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A Internet tem vindo a revelar-se uma das fontes mais importantes na 
procura de informação de saúde, tendo vindo a assumir um papel de 
importância reconhecida na tomada de decisão e educação para a saúde. 
Este cenário revela a pertinência de aprofundar a investigação em torno 
dos processos que estão na base desses mecanismos de procura de 
informação e tomada de decisão, nomeadamente no que respeita aos 
processos de credibilidade e de confiança que são mediados pela 
Interface; neste novo paradigma, no qual esta assume um papel primordial 
na forma como acedemos e consumimos informação veiculada por meios 
digitais.  
Apesar de já existir um número elevado de estudos sobre a credibilidade 
da informação, alguns demostram que a perceção da credibilidade e de 
confiança de um website vai além da qualidade da informação e da 
reputação das instituições e organizações que a veiculam (Karimov, 
Brussel, Brengman, & Hove, 2011; Robins & Holmes, 2008; Elizabeth 
Sillence, Hardy, & Briggs, 2013). Em 2008, Robins et al., mostraram que o 
tempo médio para responder com um julgamento sobre a credibilidade de 
um website é de 2,30 segundos, concluindo que a Interface tem um 
impacto crucial nesse processo. 
O estudo que aqui apresentamos tem como objetivo aprofundar 
conhecimento sobre a influência da Interface nos processos de 
credibilidade e de confiança, os hábitos de partilha, comunicação e 
consumo de informação de saúde e identificar princípios de design de 
Interface para cada uma das suas dimensões.  
Para a condução deste estudo fizemos uma revisão da literatura em torno 
dos conceitos de confiança e de credibilidade associado às plataformas 
digitais e sobre qual o papel da Interface nos processos de credibilidade e 
de confiança online. Deste estudo resulta a proposta de uma estrutura da 
Interface em cinco dimensões (Visual, Arquitetura da Informação, 
Interação, Presença Social e Experiência de Utilização) para as quais 
fizemos um levantamento de princípios de design que posteriormente 
foram validados por peritos através do método de Delphi. Com utilizadores 
de websites de informação de saúde avaliámos a perceção de 
credibilidade em torno das dimensões da Interface e os hábitos de 
consumo, partilha e comunicação através de um Inquérito por 
Questionário e sessões de Eye Tracking acompanhadas do protocolo 
Think Aloud.  
  
 
 
 
 
 
  
Os resultados alcançados comprovam a influência da Interface, assim 
como de cada uma das suas dimensões (Visual, Arquitetura da 
Informação, Interação, Presença Social e Experiência da Utilização) e 
respetivos componentes na confiança e na credibilidade online. Os 
resultados obtidos permitiram apresentar uma proposta de um conjunto de 
princípios de design para a credibilidade e a confiança online que foram 
submetidos à validação por peritos (através do método de Delphi) e 
cruzados com os resultados que obtivemos decorrentes do Inquérito por 
Questionário e das sessões com Eye Tracking. 
Como resultado final apresentamos uma proposta de princípios de design 
para a credibilidade e confiança na área da e-Health que acreditamos 
contribuir, por um lado, para que as instituições reforcem as suas 
competências comunicacionais e, por outro lado, que os utilizadores 
aumentem a sua autonomia na tomada de decisão potenciadas pela 
melhoria da educação para a saúde providenciada online. 
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The Internet has proved to be one of the most important sources of health 
information, and has been recognized as a key player in decision-making 
and health education processes. This scenario reveals the relevance of 
deepening knowledge around the processes that underlie the mechanisms 
of information search and decision making, namely with regard to the 
processes of credibility and trust that are mediated by the Interface. In this 
new paradigm, the Interface assumes a primordial role considering how 
information conveyed by digital means is nowadays accessed and 
consumed. 
Although the large number of studies on the credibility of information, some 
show that the credibility and trustworthiness of a website goes beyond the 
quality of the information and reputation of its institutions and organizations 
(Karimov, Brussel, Brengman, & Hove, 2011; Robins & Holmes, 2008; 
Elizabeth Sillence, Hardy, & Briggs, 2013). In 2008, Robins et al., showed 
that the average time to respond with a judgment about the credibility of a 
website is 2.30 seconds, concluding that the Interface has a crucial impact 
in this process. 
The purpose of this study is to deepen knowledge about the influence of 
the Interface in the processes of credibility and trust, the habits of sharing, 
communication and consumption of health information and to identify 
principles of Interface design for each of its dimensions. 
A literature review was conducted on the concepts of trust and credibility 
associated with digital platforms and on the role of the Interface in online 
processes of credibility and trust. As results we propose an Interface 
structure of five dimensions (Visual, Information Architecture, Interaction, 
Social Presence and User Experience) for which we related a set of design 
principles that were later validated by experts through the Delphi method. 
A Survey, Eye Tracking sessions and Think Aloud protocol were used to 
evaluate health information websites and users’ credibility perception on 
the Interface dimensions; users’ habits of use, sharing and communication 
were also considered in this analysis.  
Our results show the influence of the Interface, as well as of each of its 
dimensions (Visual, Information Architecture, Interaction, Social Presence 
and User Experience) and its components in trust and credibility. They 
also allowed us to propose a set of design principles that were validated 
by experts (through the Delphi method) and crossed with the results that 
we obtained from the Survey and the sessions with Eye Tracking. 
 
 
 
 
 
 
 
  
As a final result, we present a proposal for e-Health credibility and 
trust design principles, which we believe will allow institutions to 
strengthen their communication skills and users to increase their 
autonomy in eHealth online decision-making processes. 
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INTRODUÇÃO 
 
Na década de 90 uma rede de cientistas e investigadores convergiam para uma 
abordagem epistemológica comum, identificada pela palavra “complexidade”. Segundo 
Castells et al. (2000) esta abordagem oferece um contributo importante na enfâse da 
dinâmica não-linear como o método mais proveitoso de entender o comportamento dos 
sistemas vivos, tanto na sociedade como na natureza (Castells, Majer, & Gerhardt, 2000).  
Edgar Morin (2011) tem trabalhado em torno dos mesmos conceitos desde a década de 
70 e apresenta este paradigma da complexidade como um tecido de constituintes 
heterogéneos, inseparavelmente associados e emaranhados, contrapondo-o à ideia de que 
o universo poderá ser analisado como se fosse uma máquina determinística perfeita. As 
visões de Castells e de Morin são uma forma simplista de apresentar o paradigma da 
complexidade que contém o paradoxo do uno e do múltiplo - um tecido de 
acontecimentos, ações, interações, retroações, determinações e acasos que constituem o 
nosso mundo fenomenológico - que contempla tanto a ordem como a desordem e 
interagem para a organização (Morin, 2011). 
No final do século XX diferentes desenvolvimentos tecnológicos marcaram e 
influenciaram a sociedade, gerando uma teia de relações entre os indivíduos e as 
sociedades e conduzindo-os à sociedade informacional. O termo informacional é aqui 
entendido como o atributo de uma forma específica de organização social em que a 
geração, o processo e a transmissão da informação se tornam as fontes fundamentais de 
produtividade e de poder devido às novas condições tecnológicas que surgem nesse 
período histórico (Castells et al., 2000).  
Os paradigmas aqui apresentados - por um lado o paradigma da complexidade 
apresentado por Morin, que parte das ciências e da compreensão do mundo através 
destas e, por outro, o paradigma tecnológico apresentado por Castells, que analisa a 
atualidade através do paradigma tecnológico, tendo a informação o papel de matéria prima 
- compreendem a necessidade de ver o todo como uma rede de interações que não tem 
um princípio e um fim claros. 
É nesta rede de interações e de fluxos, gerada em torno da mediação tecnológica 
diretamente relacionada com a comunicação, consumo e partilha de informação na área da 
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e-Health, que se pretende focar este estudo, mais concretamente na perceção de 
credibilidade e de confiança por parte dos utilizadores através da Interface. O foco deste 
estudo na área da e-Health justifica-se, tal como refere Vega, Montague, & DeHart (2011) 
pelo facto desta ser muito pessoal e a avaliação que o utilizador vai fazer relativamente às 
plataformas digitais associadas a esta será igualmente pessoal e envolverá inevitavelmente 
a credibilidade e a confiança.  
A problemática da credibilidade e confiança na Interface na área da e-
Health 
 
"Earned credibility is the gold standard, both in human-human 
interactions and in human-computer interactions. Is the most solid form of 
credibility, leading to an attitude that may not be easily changed" (Fogg, 
2003a, p. 137).  
 
 
A Internet é uma das fontes mais utilizadas para a pesquisa de informação de saúde, 
estimando-se que 80% dos utilizadores procurem informação de saúde online (Fox, 2006, 
2011a). Os resultados da Eurostat1 revelam que em Portugal, em 2016, 49% dos indivíduos 
entre os 16 e os 74 anos usam a Internet para pesquisar informação relacionada com a 
saúde.  
Este facto levanta diversas questões, sendo a confiabilidade da informação uma das 
mais críticas. As respostas a esta questão da credibilidade online surgiram através da 
criação de esforços no sentido de educar e treinar o utilizador no desenvolvimento de 
capacidades necessárias para avaliar criticamente as informações de saúde disponíveis 
online (Metzger, 2007). Apesar de já existir um número significativo de estudos sobre a 
credibilidade da informação e instituições como a Health on the Net Foundation (HON), que 
se dedicam à análise e certificação de websites com informação de saúde, alguns estudos 
demonstram que a perceção da credibilidade e da confiança de um website vai além da 
qualidade da informação e da reputação das instituições e organizações que a veiculam. 
Em 2003, Fogg et al., apresentou o resultado do estudo intitulado “How do users evaluate 
the Credibility of Web sites?” no qual, ao contrário do que era habitual, a análise da 
credibilidade em websites não se focou apenas na informação. Partindo de um grupo 
                                                       
1 Eurostat: http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/graph.do?tab=graph&plugin=1&language=en&pcode=tin00101  
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predefinido de websites, apresentado aos participantes do estudo, foi solicitado que estes 
atribuíssem a cada um, uma classificação em termos de confiança. Os resultados desta 
análise foram reveladores relativamente à influência de questões do design da Interface na 
perceção da credibilidade. Este estudo tornou-se um trabalho de referência incontornável 
no estudo da credibilidade online, comprovando a influência do design neste processo. 
Mais tarde, em 2008, Robins e Holmes demonstraram que o tempo médio para responder 
com um julgamento sobre a credibilidade de um website é de 2,30 segundos, 
comprovando que a Interface tem um impacto crucial nesse processo (Robins & Holmes, 
2008). A importância de aprofundar o conhecimento acerca da credibilidade e da confiança 
na área da e-Health, com o foco na relação entre o utilizador e a Interface, é mencionada 
em vários artigos que abordam a problemática da confiança online. Segundo Corritore et 
al. (2007) uma vez que a Internet se está a tornar cada vez mais um suplemento ou até uma 
substituição dos prestadores de cuidados primários de saúde como fontes de informação, 
é necessário que os websites transmitam credibilidade de forma a que as informações de 
saúde online sejam eficazes. Eysenbach (2008) defende que “to understand how people 
assess the credibility of a site, source, or piece of information is a key task in the 
development of any health education or health promotion undertaking and, thus, an 
important area of research” (Eysenbach, 2008, p. 125). A importância de estudar a 
influência da Interface nos processos de credibilidade e de confiança é reforçada pela 
palavras de Robins et al. (2009) quando referem que o design visual, no caso dos websites, 
é a materialização da informação (Robins, Holmes, & Stansbury, 2009).  
Partindo desta perspetiva, na qual a Interface é a “materialização” do sistema e 
considerando, tal como refere Eysenbach (2008), que as componentes da qualidade da 
informação e da reputação das organizações não são questionadas, é fundamental que 
essas organizações “pareçam” credíveis (Eysenbach, 2008). Na procura de respostas para 
tal desafio, Robins et al. (2009) isolaram a análise da credibilidade da informação da análise 
da credibilidade através do design visual da Interface numa tentativa de estudar a forma 
como a informação é apresentada.  
Estudos anteriores de Robins & Holmes (2008) e de Fogg et al. (2003) demonstram que 
o design visual tem impacto na perceção da credibilidade do website, tendo concluído que 
existe uma relação entre o design visual de um website de informação sobre saúde e a 
perceção de credibilidade da informação que este contém, ainda que não tenham 
conseguido demonstrar as razões para essa relação.  
Importa compreender esta fronteira entre o “como” a informação é apresentada e “qual” 
é a informação apresentada, sendo esta distinção particularmente relevante na delimitação 
desta pesquisa, apoiada, por um lado, no número considerável de estudos em torno da 
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credibilidade da informação, mas também, por outro, na necessidade de encontrar e 
relacionar literatura que determine quais as dimensões e componentes da Interface que 
contribuem para a perceção de credibilidade e confiança. Tal como refere Corritore et al. 
(2007) o conhecimento adquirido em estudos que aprofundam conhecimento sobre o 
impacto da Interface na credibilidade pode contribuir para construir websites de 
informação na área da saúde que contribuam para a promoção da saúde do utilizador.  
A investigação que nos propomos fazer cruza os universos do design de Interface, da 
credibilidade e da confiança na área da e-Health. A pertinência de mais investigação sobre 
a credibilidade e confiança na área da e-Health, tendo o principal foco na Interface e na 
definição das suas dimensões que, tal como alguns autores, acreditamos que vão para 
além da “Dimensão Visual” (Karimov, Brussel, Brengman, & Hove, 2011), numa tentativa de 
compreender qual a influência de cada uma nos processos de credibilidade e confiança, é 
reforçada pela maioria dos estudos que constam da revisão da literatura: de um modo 
geral, todos referem a sua importância mas também a sua escassez.  
Questão de investigação e objetivos 
 
Este estudo tem como objetivo investigar e propor um conjunto de Princípios de Design 
que contribuam para a perceção de Credibilidade e de Confiança em serviços e produtos 
na área da e-Health. A pesquisa que nos propusemos conduzir foi guiada pela seguinte 
questão de investigação:  
 
Quais os contributos da Interface para a perceção de credibilidade e de confiança 
pelos utilizadores na área da e-Health? 
 
Partindo desta questão de investigação definimos os seguintes objetivos que 
entendemos como construtores do percurso que nos conduziu à resposta da mesma:  
• Compreender e consolidar os conceitos de credibilidade e de confiança em 
plataformas digitais;  
• Identificar e caraterizar os atributos relevantes da credibilidade e da confiança na 
área da e-Health;  
• Investigar os hábitos de partilha, comunicação e consumo de informação na área 
da e-Health e criar uma relação com a credibilidade e confiança; 
• Definir as dimensões da Interface e identificar os componentes que influenciam a 
perceção de credibilidade e de confiança; 
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• Investigar e identificar princípios de design de Interface para cada uma das suas 
dimensões; 
• Identificar e validar, um conjunto de Princípios de Design de Interface que 
contribuam para a perceção de credibilidade e de confiança na área da e-Health. 
 
O alcance destes objetivos foi apoiado pela abordagem metodológica abaixo descrita.  
Abordagem metodológica  
 
A abordagem metodológica adotada neste estudo combinou um conjunto de 
instrumentos de análise (Inquérito por Questionário e sessões de Eye Tracking) aplicados 
aos utilizadores de websites na área da saúde com uma inspeção feita com peritos 
(Delphi). A combinação destes instrumentos surgiu da necessidade de recolher dados que 
permitissem aprofundar conhecimento sobre os processos de credibilidade e de confiança 
que se desenvolvem com base em caraterísticas da Interface. 
O trabalho que se desenvolveu para a sistematização da problemática resultou na sua 
divisão em três grupos de conceitos principais: “a Interface”, “a Credibilidade e a 
Confiança” e “o Utilizador”. Esta sistematização resultou da revisão da literatura e teve 
como referente um modelo de análise, desenhado a partir da proposta metodológica de 
(Quivy & Campenhoudt, 2005). 
Como critérios para avaliar os elementos da Interface considerámos cinco dimensões 
que acreditamos serem as principais constituintes de uma Interface: Dimensão Visual, 
Dimensão da Arquitetura da Informação, Dimensão da Interação, Dimensão da Presença 
Social, e a Dimensão da Experiência de Utilização.  
As dimensões que nos propusemos analisar no conceito de “Credibilidade e de 
Confiança” foram: a “Dimensão da Reputação, Perícia e Recomendação”, a “Dimensão da 
Familiaridade” e a “Dimensão da Natureza da Informação”.  
Relativamente ao conceito de “Utilizadores” foi analisada a “Dimensão do Acesso e 
Participação”.  
Partindo da revisão bibliográfica e do nosso modelo de análise, formulámos as 
seguintes hipóteses assumindo que elas teriam o papel de fio condutor da investigação 
conduzida. Assim, e como forma de expressão deste modelo de análise (Tabela 6) 
apresentamos as seguintes hipóteses:  
• Hipótese 1— Existem dimensões específicas da Interface (tais como a 
Dimensão Visual, Dimensão da Presença Social, a Dimensão da Arquitetura da 
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Informação e a Dimensão da Experiência de Utilização) que, conjugadas com a 
natureza dos utilizadores (idade, condições de saúde, género, etc.), contribuem 
para a perceção de credibilidade e confiança no âmbito do uso (acesso e 
participação) da e-Health. 
• Hipótese 2 — A credibilidade e confiança na área da e-Health é influenciada 
por dimensões específicas da Interface, nomeadamente, a Dimensão Visual, a 
Dimensão da Presença Social, a Dimensão da Arquitetura da Informação e a 
Dimensão da Experiência de Utilização, sendo a familiaridade, a reputação e a 
natureza da informação, aspetos que contribuem para a forma como os 
utilizadores acedem e participam. 
Estrutura da tese 
 
Após a introdução realizada no presente capítulo, onde se apresenta a natureza 
paradigmática do problema, o contexto que delimita a área do estudo precedido pela 
apresentação da questão de investigação e objetivos que orientam e a metodologia que 
adotamos, chegámos a este ponto em que apresentamos a estrutura desta tese.  
Importa referir que a tese aqui apresentada está organizada segundo as normas da ISO 
7144 e ISO 5966 e é constituída por três capítulos centrais precedidos pela introdução 
sucedidos pela conclusão (Cornelsen, 2011).  
No primeiro capítulo podemos encontrar a componente mais teórica da tese, tal como o 
nome indica "Da Interface à Credibilidade e Confiança na e-Health". Neste capítulo são 
explorados os conceitos identificados através de um enquadramento teórico da Interface, 
da Credibilidade e da Confiança e da e-Health, focando os aspetos que considerámos 
relevantes para a condução desta investigação.  
O segundo capítulo, denominado "A influência dos elementos da Interface na e-Health 
na credibilidade e confiança", apresenta o estudo realizado descrevendo os instrumentos 
utilizados e a análise e discussão dos seus resultados. Tal como o nome indica, este 
capítulo tem como objetivo aprofundar conhecimento sobre a influência dos componentes 
da Interface na e-Health, aprofundar conhecimento sobre a credibilidade e na confiança e 
qual a sua manifestação na Interface, e descrever hábitos de consumo, partilha e 
comunicação de informação de saúde dos utilizadores de websites de informação de 
saúde.  
No terceiro capítulo apresenta-se a "Proposta de princípios de design para a 
credibilidade e a confiança", concretizando-se os resultados do estudo desenvolvido, 
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cumprindo assim o principal objetivo a que nos propomos, que é definir um conjunto de 
princípios de design para a credibilidade e para a confiança na área da e-Health.  
Nas conclusões é apresentada uma síntese do trabalho desenvolvido, focada nos 
contributos e nas limitações encontradas não deixando de propor trabalho de continuidade 
nos âmbitos desta investigação. 
Motivação e disseminação do trabalho  
 
A motivação para o desenvolvimento deste trabalho está relacionada, por um lado, com 
o interesse da investigadora nos processos de comunicação e interação entre o humano e 
o computador e, por outro, com a experiência profissional da mesma que dedicou alguns 
anos da sua carreira profissional ao desenho de plataformas digitais na área da saúde.  
 No decorrer desta investigação, o estudo aqui apresentado foi submetido à aprovação 
da comunidade científica em diferentes momentos tal como ilustrado na listagem de 
referências dessas mesmas publicações.  
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1 DA INTERFACE À CREDIBILIDADE E CONFIANÇA 
NA E-HEALTH 
Neste capítulo apresentamos uma revisão bibliográfica aos conceitos estruturais desta 
tese, nomeadamente a Interface, a Credibilidade e a Confiança e a e-Health.  
No que diz respeito ao conceito de Interface, procurámos apresentar a perspetiva de 
vários autores, olhámos para a sua componente emocional e definimos uma estrutura de 
estudo da mesma que nos permitiu aprofundar conhecimento sobre esta. Com base nessa 
estrutura organizámos uma série de princípios de design que resultam de um levantamento 
de princípios de vários autores de referência na área.  
Quanto à credibilidade e a confiança, conscientes da dificuldade de uma definição, 
fizemos uma procura de diversos estudos e apresentamos várias conclusões de modo a 
apresentar uma perspetiva clara deste conceito, no contexto deste estudo que tem 
especial foco nestas relações através das plataformas digitais. 
Este capítulo fecha com uma visão sobre o que é a e-Health e aqui importa referir que 
optámos por usar este termo na língua inglesa porque acreditamos que esta designação 
não encontra tradução imediata em português. Neste subcapítulo denominado de e-Health, 
preocupamo-nos em focar os hábitos dos utilizadores de plataformas digitais relativamente 
à informação de saúde disponibilizada online.  
 
1.1 Interface  
 
Nous le savons, toute pensée est métaphorique et le mot d'Interface 
réactive une image archaique, celle de l' espace entre deux faces. On peut 
imaginer un cerveau entre ces deux faces. Nous sommes entre deux 
regards sur le monde, comme Janus, cet étrange dieu ambivalent, à deux 
visages adossés, et dont on dit qu'il fut l'un des plus anciens dieux romains 
(Fisher, 2003, pp. 317–318).  
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A Interface é um elemento mediador nas relações entre humanos (interpessoais) e nas 
relações entre humanos e as máquinas. Consideramos que a Interface representa um 
elemento determinante no tipo e na qualidade das interações que esta envolve. A Interface 
não se limita ao modo de apresentação de um objeto e de um espaço. Em última instância, 
define também as interações que acontecem entre as pessoas. Nas palavras de Sá (2010), 
"a Interface é um espaço híbrido que sintetiza heterogeneidades provenientes das 
entidades colocadas em relação. A sua materialidade plástica é constituída pela hibridação 
entre os sistemas a relacionar, sendo limitada por eles e limitando-os, efetivando-se e 
ganhando forma pela ação" (Sá, 2010, pp. 209–210). Partindo desta perspetiva ampla da 
Interface, em que esta determina a forma como experienciamos e definimos o mundo em 
que vivemos, neste estudo focamo-nos essencialmente na Interface entre o utilizador e as 
plataformas digitais, muitas das vezes denominada de Interface Gráfica com o Utilizador 
[Graphic User Interface], designação que não foi a adotada neste estudo porque, no nosso 
entender, a utilização da expressão "gráfica" parece limitar demasiado a questões gráficas 
ou visuais.  
Para Sá (2010), a Interface tem uma presença ubíqua, devido à sua universalidade e 
esta ubiquidade faz com que esta corra o risco de não ser nada. "Pelo facto de estar 
presente em diversos contextos e sistemas, corre-se o risco da Interface se esquivar a uma 
observação nela centralizada. O seu conhecimento pressupõe uma abordagem transversal 
e pluridisciplinar, criando uma espécie de cerco crítico a partir do qual ele é recortado" (Sá, 
2010, p. 1).  
Como refere Manovich (2001), a Interface é um elemento mediador que atua como um 
código que transporta mensagens culturais nos diversos meios e esse código raramente 
funciona apenas como um mecanismo simples e neutro de transporte afetando as 
mensagens transmitidas através dele. Segundo Malheiro (2010) "a mediação é o elo entre o 
enunciador e o destinatário pelo qual se fundam e garantem a coerência e a continuidade 
institucionais da comunicação. A mediação manifesta-se na emergência de uma 
linguagem, de um sistema de representações comum a toda uma comunidade, a toda uma 
cultura" (Malheiro, 2010, p. 3).  
Raskin (2000) define a Interface como a forma como concretizamos tarefas com um 
produto e como ele responde às nossas ações (Raskin, 2000). Manovich refere-se à 
Interface como um filtro cultural através do qual todos os tipos de produção cultural e 
artística estão a ser mediados e filtrados. Toda a cultura do passado e do presente está a 
ser filtrada através de um computador com a sua Interface Humano-Computador 
(Manovich, 2001). Na mesma linha de pensamento, não podemos deixar de referir aqui a 
proposta de Johnson (1997), que defende que a Interface é o momento de fusão entre a 
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arte e a tecnologia e que explora a influência de uma na outra assim como destas no 
contexto social e cultural em que se inserem não só nesta época como em épocas 
anteriores (Johnson, 1997).  
Dix (2004) propõe quatro componentes principais num sistema interativo — o sistema, o 
utilizador, o input e o output — e a cada componente atribui uma linguagem própria. Para 
além da linguagem do utilizador e da linguagem do sistema, os conceitos de input e o de 
output também têm as suas próprias linguagens, que formam a Interface (Dix, Finlay, 
Abowd, & Beale, 2004).  
Esta propriedade tradutora da Interface está bem clara nas palavras de Sá (2010): 
 
O Interface faz a tradução entre línguas e expressões: no caso do 
homem- computador, cabe-lhe fazer o movimento de passagem, quer de 
atuações físicas (corporais) do utilizador em parâmetros digitais, quer de 
registos numéricos (por exemplo, uma imagem digital) em estímulos 
sensoriais. Neste caso, é a medida concreta (concretizadora?) e expressa 
do abstrato. É uma construção matemática, mas sensível, por meio de uma 
tradução expressiva que a plasticidade do Interface não enforma, mas 
explicita. No Interface espelham-se as possibilidades da peça interativa, 
fruto da combinação da ação do utilizador com o processamento do 
computador (Sá, 2010, p. 210).  
 
Neste momento importa referir que estamos conscientes de que o termo utilizador não é 
o que mais se adequa neste contexto, pois parece retirar ao humano as caraterísticas 
relacionadas com a sua dimensão emocional reduzindo a relação deste com o sistema 
apenas à execução de uma tarefa. Na mesma linha de pensamento, Murray (2012), entre 
outros autores, propõe a substituição do termo utilizador [user] para interatuador 
[interactor] transmitindo assim a ideia de que este não está apenas a utilizar, está sim a 
interagir com o sistema, no entanto como este se trata de um capítulo de enquadramento 
teórico e como o termo frequentemente utilizado continua a ser "utilizador", e por uma 
questão de coerência, optámos por manter este termo, deixando aqui a nota de que nos 
parece estar na altura da comunidade científica e profissional adotar este, ou outro termo 
que melhor descreva e se adeque ao papel do humano na interação humano-computador.  
Considerando a Interface como responsável máxima da experiência através da qual 
interagimos com os outros, os objetos e os espaços, assumindo o papel de mediadora da 
comunicação e influenciando assim a relação entre os sistemas digitais e as pessoas, 
torna-se necessário conhecer um pouco mais sobre essa influência. Segundo Preece et al. 
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(2007) os designers têm demonstrado interesse no desenho de produtos interativos que 
promovam respostas emocionais específicas nos utilizadores, motivando-as a aprender, a 
jogar, a ser criativo e social. Há também uma preocupação crescente em se desenharem 
websites em que as pessoas possam confiar de forma a que estas se sintam à vontade 
para divulgar informações pessoais ou efetuarem compras (Jennifer Preece, Sharp, & 
Rogers, 2007).  
Cada vez mais se procura a interação por meio de gestos “naturais” e 
por estímulos multissensoriais, com vista à imersão do utilizador. Esta 
tendência leva a que por vezes se aponte como objetivo final a criação de 
Interfaces transparentes (dissimulados). Mas na realidade, para haver 
imersão, não basta haver a possibilidade sensível de aceder “ao lado de lá”, 
tem de haver a pulsão para o fazer. Este desejo de imersão implica que o 
utilizador se identifique com o que perceciona no Interface, obrigando a 
alguma opacidade refletora deste último. (Sá, 2010, p. 210).  
1.1.1 Interface emocional 
 
“As the emotional concerns of a design usually arise from its style, function, form and 
usability, these characteristics have the capacity to elicit an emotional response from its 
users/consumers (Ho, 2013, p. 8).” 
 
Segundo Norman (2004) os estados emocionais têm implicações no desenho de 
Interfaces, uma vez que as pessoas em situações de stress têm menos capacidade de lidar 
com problemas, ou Interfaces complexas. Por outro lado, se estiverem mais relaxadas 
serão mais tolerantes às limitações do design. A nossa resposta emocional às situações 
afeta a forma como lhes damos resposta; por exemplo as emoções positivas permitem-nos 
pensar mais criativamente, para resolver problemas complexos, enquanto as emoções 
negativas conduzem-nos a pensamentos mais limitados e focados. Nas palavras de Sá 
(2010), vemos reforçada a importância da criação de Interfaces que sejam capazes de criar 
uma relação emocional com o utilizador, ou seja, que criem um estado de empatia que 
impulsione o início de uma experiência do utilizador com a Interface que por sua vez 
conduzirá ao envolvimento.  
Gorp & Adams (2012) defendem que se deve ter em atenção a emoção no processo de 
desenho de um produto, uma vez que as emoções afetam as funções cognitivas chave ao 
nível consciente e inconsciente, e aponta cinco razões para ter em atenção a emoção 
quando se está a desenhar um produto: emoção é experiência; todo o design é design 
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emocional; a emoção domina a tomada de decisão; a emoção comanda a atenção e afeta 
a memória e, por fim, a emoção comunica a personalidade, cria relacionamentos e 
significado. Para este autor, um produto tem de ser emocional para que tenha sucesso. Os 
produtos, websites e aplicações de software ativam respostas sociais e emocionais 
complexas idênticas às respostas emocionais que experienciamos quando interagimos 
com pessoas. Com o tempo, as experiências emocionais que percebemos nas pessoas e 
nos objetos são consideradas como traços de personalidade (Gorp & Adams, 2012). Estes 
traços de personalidade, este código e esta influência na interação, constituem, pois, o 
foco deste estudo, considerando a Interface — não só como o elemento mediador e 
responsável pela interação entre a informação disponível na Web — e os indivíduos — 
como o ponto de partida para a perceção e criação dos processos de credibilidade e de 
confiança. 
A maioria dos estudos sobre as emoções e a Interface estão relacionados com a 
computação afetiva: uma área de estudo da inteligência artificial que se refere à 
capacidade de produzir uma reação afetiva (Preece et al., 2007). Höök (2015) descreve três 
direções para o estudo dos processos emocionais no design: a computação afetiva; a 
interação afetiva; e a tecnologia como experiência. Segundo a autora, o campo da 
computação afetiva forneceu-nos uma série de ferramentas que nos permitem analisar a 
voz, as expressões faciais e corporais, assim como o modelo de biossensores e 
ferramentas para o desenvolvimento afetivo no sentido em que podemos aplicar o 
conhecimento obtido em elementos da Interface ou na regulação de robots. A vertente da 
interação afetiva tem contribuído para a compreensão dos aspetos socioculturais da 
emoção, situando-os em contexto e certificando-se que não são descritos apenas como 
processos corporais que estão para além do nosso controlo. A tecnologia como 
experiência mudou o nosso foco sobre a emoção como um fenómeno isolado e para uma 
perspetiva em que os processos de emoção são um dos aspetos a considerar ao projetar 
ferramentas para as pessoas (Höök, 2015).  
Como refere Picard & Wexelblat (2002) as Interfaces induzem e recebem uma ampla 
gama de emoções nos e dos utilizadores. Alguns dos resultados desses estudos têm-se 
vindo a materializar na Interface em formas expressivas (emoticons, sons ícones e agentes 
virtuais). 
 As análises de design de Interfaces emocionais conduzidas por Tzvetanova (2007) 
demonstraram que as pessoas têm respostas emocionais relativas a elementos do design 
de Interface mas que esses elementos não são claramente identificáveis. Por outro lado, 
para Preece et al. (2007), uma forma muito conhecida de desenhar Interfaces afetivas é 
através da utilização de ícones expressivos, outros elementos gráficos, som ou até através 
da utilização de agentes: uma espécie de companhia para os principiantes, mas que se 
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torna mais aborrecido para os utilizadores avançados. Os exemplos apresentados são 
tipicamente utilizados para mostrar o estado do sistema e/ou para promover determinadas 
emoções no utilizador como a facilidade, conforto e felicidade. No entanto, estes autores 
referem que mais do que tentar fazer com que o sistema mostre uma emoção aos 
utilizadores devemos tentar compreender como um sistema interativo pode ser desenhado 
de modo a provocar uma emoção no utilizador. Esta seria uma forma de prevenir respostas 
emocionais negativas como a frustração que é a mais frequente na utilização de produtos 
interativos (Preece et al., 2007).  
Muitos autores têm perseguido esta ideia de contrariar a frustração induzindo o prazer 
na utilização de produtos interativos. Walter (2012) fez um exercício de mapear a hierarquia 
de necessidades de Maslow’s para conceitos do design da Interface de forma a 
demonstrar a importância do prazer no uso dos produtos digitais e sublinhar a importância 
de criar uma relação emocional com os seus utilizadores para que entre outras coisas 
conquiste a sua confiança. No primeiro nível da pirâmide proposta por Walter (2012) 
encontra-se a componente funcional da Interface, no sentido em que esta tem de resolver 
um problema; no segundo nível surge a necessidade da Interface ser fidedigna (no sentido 
em que não pode falhar), apresentando já neste nível uma forte relação com a construção 
de relações de confiança; o terceiro nível refere-se à usabilidade (no sentido de ser fácil de 
usar, aprender e recordar); é no último nível da pirâmide proposta por este autor que 
encontramos o prazer, que nas palavras do mesmo, é a plataforma para a emoção. A 
criação de estímulos emocionais positivos através da Interface pode criar um sentimento 
de confiança com o utilizador (Walter, 2012, par. 12). 
Outro contributo importante para o estudo das emoções e de produtos interativos é o 
estudo das emoções positivas na interação entre humanos e produtos interativos 
conduzido por Desmet (2012), do qual resulta uma proposta de seis fontes de emoções 
positivas: o objeto; o significado do objeto; a interação; a atividade que é facilitada pela 
interação; nós próprios; e os outros. O objeto é aqui entendido como fonte de emoções 
positivas experienciadas relativamente às qualidades materiais do produto, sendo o 
significado do objeto também fonte de emoções positivas, no sentido em que este 
representa algo. A interação com o produto também deve ser positiva no sentido em que 
responde às nossas necessidades e desejos, ou seja, que nos permite atingir objetivos. 
Esta última fonte está diretamente relacionada com a que se segue que é a atividade que o 
produto está a facilitar e que, por sua vez, está diretamente relacionada com o que o 
produto faz. A utilização destes produtos afeta a nossa identidade e os nossos 
comportamentos, no sentido em que são extensões do utilizador, pois a utilização de um 
produto pode melhorar ou piorar o desempenho de uma atividade, afetando assim a 
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relação emocional que temos connosco. Por último, o autor identifica “os outros” como 
fonte de emoções, no sentido em que as relações com os outros são moderadas por 
produtos e nós desenvolvemos relações emocionais sobre o que os outros fazem e nos 
fazem a nós (Desmet, 2012).  
Os estudos sobre emoção conduzidos por Norman2 sugerem que a capacidade dos 
humanos em se tornarem artistas, músicos, atletas, escritores ou carpinteiros está 
relacionada como o mecanismo poderoso que é o nosso cérebro e com as suas 
capacidades e estruturas, que estão para além da resposta automática ao mundo. 
Segundo o autor, estas capacidades ou atributos dos humanos resultam de três níveis 
diferentes do cérebro: a camada automática denominada de nível visceral; a parte que 
contém os processos do cérebro que controlam o comportamento do dia-a-dia, conhecida 
como nível comportamental; e a parte contemplativa do cérebro ou o nível reflexivo. Cada 
um destes níveis tem um papel diferente no funcionamento total das pessoas, sendo o 
nível comportamental e o reflexivo os que têm um papel mais preponderante nos 
processamentos das atitudes e comportamentos que nos fazem ser todos diferentes uns 
dos outros. Na articulação destes três níveis de processamento do cérebro com o design 
podem-se considerar três tipos de design: o design visceral (que está relacionado com a 
aparência); o design comportamental (que se relaciona com o prazer e a eficácia de uso); e 
o design reflexivo (que se relaciona com a autoimagem, a satisfação pessoal e com as 
memórias. Cada um deles é tão importante como os outros e requer diferentes abordagens 
por parte do designer. Segundo este autor, o design visceral está relacionado com o 
impacto emocional imediato, com as emoções que advêm da aparência. Podemos estudar 
este tipo de design colocando as pessoas perante o objeto de estudo e esperar as suas 
reações. Tal como o design visceral, o design comportamental processa-se no utilizador ao 
nível do inconsciente e está relacionado com o uso e a performance. Uma forma de testar 
este design é verificar se cumpre as necessidades, a forma como as cumpre e se é 
confortável de utilizar. Por último, o design reflexivo é relativo ao significado de um produto 
ou do seu uso, sobre a cultura e sobre a mensagem. Está relacionado com a satisfação 
das necessidades emocionais das pessoas, sendo uma das necessidades mais 
importantes a de estabelecer a sua autoimagem e o seu lugar no mundo. Se, por um lado, 
o nível visceral trata a relação com a imagem do produto (tentando atrair), o nível reflexivo 
está mais relacionado com a beleza, o que, nas palavras do autor, está abaixo da 
superfície, e provém de uma reflexão consciente e da experiência influenciada pelo 
                                                       
2 Um autor de referência no estudo das emoções relacionadas com o design é Donald Norman, um cientista 
cognitivo e cofundador do Nielsen Norman Group, autor de livros de referência na análise das reações emocionais 
das pessoas a objetos materiais e digitais. 
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conhecimento, pela aprendizagem e pela cultura. O nível reflexivo é responsável pelo 
impacto global de um produto, é o que fica na nossa memória sobre esse produto 
(Norman, 2004).  
1.1.1.1  A influência das emoções na tomada de decisão 
 
 Segundo Norman, as emoções e os afetos são cruciais para a tomada de decisão no 
dia-a-dia. As emoções são uma parte inseparável e necessária da cognição e estão 
presentes em tudo o que fazemos, muitas das vezes de forma inconsciente, mudando os 
nossos comportamentos e pensamentos. Sem emoções a capacidade de tomar decisões 
seria limitada, pois estas estão constantemente a processar o mundo real fazendo 
julgamentos sobre o que pode ser bom, mau, perigoso ou confortável (Norman, 2004).  
O corpo de conhecimento no campo das emoções evoluiu e atualmente vários estudos 
(Dunn & Schweitzer, 2005; Lerner, 2000; Pfister & Böhm, 2008) mostram que a influência 
das emoções na confiança tem um impacto óbvio nos processos de tomada de decisão. 
Alguns desses estudos demonstram que apenas as emoções negativas que têm baixos 
níveis de certeza, como é o caso da ansiedade, diminuem a confiança (Myers & Tingley, 
2011; Pfister & Böhm, 2008), enquanto outros defendem que diferentes tipos de emoções 
alteram frequentemente os julgamentos e as opções que tomamos (DeSteno, Gross, & 
Kubzansky, 2013; Pfister & Böhm, 2008). Mais do que nunca, os investigadores 
reconhecem a importância das emoções na vida do dia-a-dia: elas podem servir como 
mecanismos de apoio que nos ajudam a tomar decisões rápida e eficientemente (Slovic, 
Peters, Finucane, & Macgregor, 2005, p. 36). Ainda segundo Slovic et al. (2005) este é um 
facto muito importante no que diz respeito às respostas a condições de saúde como o 
cancro. Pfister & Böhm (2008) propõem uma estrutura composta por quatro funções, que 
demonstra como os mecanismos emocionais moldam a tomada de decisão: informação, 
velocidade, relevância e compromisso. Qualquer decisão requer informação que seja 
relevante para a pessoa que a vai tomar; segundo o autor, o tipo de emoções associada a 
esta função são emoções redutíveis, como por exemplo a alegria, o gostar ou não gostar. 
Habitualmente as decisões têm de ser tomadas num espaço de tempo; assim, a segunda 
função proposta por estes autores é o tempo e o tipo de emoções são as necessidades 
inatas, biologicamente determinadas para atingir uma meta ou satisfazer uma necessidade 
como o medo, o desgosto, etc. Na tomada de decisão, o decisor seleciona um grupo de 
aspetos da situação que está sob consideração e essa seleção é feita de acordo com a 
relevância, surgindo assim a proposta para a terceira função. A decisão dos aspetos 
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relevantes depende diretamente da forma como a situação está a ser avaliada. O tipo de 
sentimentos que os autores associam a esta função, são os sentimentos complexos e 
discretos como o arrependimento, a deceção e a inveja. Por último, como quarta função, 
os autores propõem o compromisso, ou seja, a adesão e implementação das decisões 
tomadas que habitualmente estão mais relacionadas com questões morais e sociais. O tipo 
de sentimentos associado a esta função são os sentimentos morais como a culpa, o amor, 
e a raiva (Pfister & Böhm, 2008). Segundo este autor, pelo menos uma destas quatro 
funções está presente quando estamos a procurar e a selecionar websites de informação 
de saúde em que podemos confiar para consumir, comunicar e partilhar informação de 
saúde e tal será determinado por requisitos contextuais (Pfister & Böhm, 2008). As 
caraterísticas de cada indivíduo, assim como as suas tarefas ou objetivos para aceder a 
estes websites, também vão influenciar o processo de decisão. O estudo das emoções 
mostra também que a nossa avaliação sobre uma atividade ou tecnologia baseia-se não 
apenas naquilo que pensamos, mas também naquilo que sentimos (Slovic et al., 2005). 
Estas descobertas podem ser muito importantes para a prevenção e educação de saúde, 
se conseguirmos mostrar que o benefício é maior do que o risco. Isto significa que a forma 
como apresentamos a informação aos decisores pode ter um grande impacto no modo 
como estes vão avaliar os riscos e os benefícios (Slovic et al., 2005, p. 38).  
1.1.2 Dimensões da Interface 
No decorrer desta investigação tornou-se necessária a sistematização da Interface em 
dimensões, para que fosse possível fazer a análise da influência das mesmas na perceção 
de credibilidade e de confiança. Apesar de ter sido alvo da atenção de diferentes estudos, 
a problemática da confiança online ainda necessita de mais investigação, como comprova 
o levantamento de estudos relacionados com o design de websites e a confiança inicial, 
desenvolvido por Karimov, Brussel, Brengman e Hove (2011). Partindo de uma extensiva 
revisão de literatura (desde 1996 a 2010), e com foco na área do e-Commerce, os autores 
reconhecem que não existe um standard para a avaliação das dimensões de websites e 
propõem um modelo conceptual de classificação das dimensões de design que induzem a 
perceção de confiança e que são: o design visual, o design de pistas sociais e o design de 
conteúdos. Com base nesta organização, reuniram todos os resultados encontrados na 
literatura, que demonstrassem o impacto destas dimensões na criação inicial de confiança, 
tendo os resultados obtidos demonstrado que o impacto das dimensões de design na 
confiança inicial de websites está pouco investigado. Igualmente importante para 
enquadrar esta problemática é o estudo de Wang & Emurian (2005), no qual os autores 
propõem uma estrutura de caraterísticas de design que contribuem para a confiança 
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online. Também eles identificaram quatro dimensões da Interface indutoras de confiança, 
sendo elas: o design Visual, o design de Pistas Sociais, o design da Arquitetura de 
Informação e o design de Interação.  
Partindo destes estudos, e de outros que iremos abordar ao longo desta secção, e com 
o objetivo de analisar e caraterizar sistematicamente a Interface e, posteriormente, fazer um 
levantamento dos princípios de design, definimos cinco dimensões que acreditamos serem 
relevantes no processo de criação de credibilidade e confiança no desenho de uma 
Interface. As dimensões que propomos (Figura 1) e que serão explanadas nos pontos que 
se seguem são: a Dimensão Visual; a Dimensão da Arquitetura da Informação; a Dimensão 
da Presença Social; a Dimensão da Interação e a Dimensão da Experiência de Utilização.  
 
 
 
Figura 1: Proposta de dimensões da Interface 
 
1.1.2.1 Dimensão Visual  
 
Visual design focuses on the aesthetics of a site and its related materials 
by strategically implementing images, colors, fonts, and other elements. A 
successful visual design does not take away from the content on the page 
or function. Instead, it enhances it by engaging users and helping to build 
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trust and interest in the brand (Usability. Gov, 2013, par. 1). 
 
Nas palavras de Murray (2012) o termo "Interface is a convenient but imprecise term 
from the outward appearance, the visible control and feedback apparatus, for interactive 
devices." (Murray, 2012, p. 10). Cooper, Reimann, & Cronin (2007) também se referem ao 
design visual como sendo uma disciplina muitas vezes mal interpretada, no sentido em que 
é vista como apenas uma questão estética. Neste estudo poderíamos adotar o termo 
Interface Gráfica do Utilizador [Graphic User Interface]  mas, como referimos anteriormente, 
este termo é muitas vezes confundido com a própria Interface e queremos distanciar-nos 
dessa possibilidade. Assim, compreendemos que a denominação de "Dimensão Visual" é a 
que melhor se aplica, sendo utilizada cada vez mais na comunidade académica e 
profissional. Tal como refere Cooper et al. (2007), nos produtos interativos o design visual 
concentra-se num ecrã; no entanto, noutros o comportamento do produto também é 
comunicado através de propriedades físicas como a forma ou tato de um botão.  
Esta dimensão representa um papel fundamental na Interface, garantindo a 
comunicação visual entre as partes envolvidas no processo de comunicação. É também a 
responsável pela materialização visual de todas as dimensões que compõem a Interface. A 
dimensão do design visual engloba todas as questões visuais de uma Interface e tem como 
principal função suportar todas as outras dimensões através da camada visual: ou seja, 
esta “Dimensão Visual” não trata apenas de uma questão visual estética, mas sim da 
materialização visual de todas as outras dimensões que compõem a Interface. A qualidade 
do design visual é tanto maior quanto este conseguir transparecer a organização e o 
funcionamento das diferentes dimensões da Interface. Segundo Mullet & Sano (1995) o 
estilo de uma Interface em termos de formas, tipografia, cores e elementos gráficos que 
são utilizados, assim como a forma como são combinados, influência a interação, assim 
como o uso de imagens afeta a envolvência e o prazer da Interface. Cooper et al. (2007) e 
Garrett (2011), partilham desta visão sobre a importância do design visual na medida em 
que entendem que este não deve ser apenas analisado em termos estéticos, importando 
também perceber se está a cumprir bem o seu papel. Independentemente do esforço que 
se tenha feito na análise de utilizadores e na elaboração das funcionalidades que lhes 
permitam atingir os seus objetivos, esses esforços serão insuficientes se a “Dimensão 
Visual” não comunicar claramente essas funcionalidades.  
Mullet & Sano (1995) referem esta importância da “Dimensão Visual” da Interface na 
relação dos seus utilizadores com as suas funcionalidades, ou seja com a “Dimensão da 
Interação”, alegando que quanto mais agradável for o “look and feel” de uma Interface mais 
tolerantes serão os seus utilizadores relativamente à sua usabilidade, no sentido em que 
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podem estar dispostas a esperar mais tempo para abrir uma página ou outras questões 
relacionadas.  
Alguns estudos na área da Interação Humano-Computador demonstram a influência da 
“Dimensão Visual” confirmando assim a sua importância na efetividade e envolvência com 
o produto. Resultados esses que são claros nas palavras de Moshagen & Thielsch (2010) 
quando afirmam que há evidências de que a estética visual pode influenciar as perceções 
de um sistema para além da usabilidade percebida como as avaliações do conteúdo do 
website, a credibilidade e a confiança, e que esta tem efeitos benéficos no contexto da 
aprendizagem aumentando a sua eficácia e facilidade. Os autores avançam também com a 
ideia de que os websites esteticamente agradáveis poderem afetar uma série de 
construções como a satisfação, a preferência, o desejo de comprar impulsivamente, a 
diversão, alegria e prazer devido à sua capacidade de induzir emoções positivas.  
Parece, pois, ser consensual esta ideia de que a Interface tem um papel crucial na 
comunicação mediada e que, tratando-se de interação entre o homem e a máquina, a sua 
“Dimensão Visual” assume esta responsabilidade de representar e transmitir a presença de 
todas as outras dimensões que a constituem. Tem portanto este papel de fornecer aos 
utilizadores elementos distintos que lhes permitam induzir conceitos ou princípios 
abstratos, compreender e aceder a conteúdos ocultos (Gong, 2009), de criar uma relação 
de empatia com o utilizador que o conduza a uma interação com os elementos e com a 
informação. Os elementos básicos da comunicação visual que se combinam para criar a 
“Dimensão Visual” são entre outros:  
• Ponto — é a unidade mais simples e mais pequena da linguagem visual. Dois 
pontos definem um plano e mais pontos juntos podem definir formas ou direções 
(Dondis, 2003);  
• Linha — é a ligação entre dois ou mais pontos e pode ser utilizada para definir 
formas, fazer divisões e criar texturas. Dois pontos próximos podem definir uma 
linha (Dondis, 2003);  
• Formas — as formas são compostas por linhas, diferenças de cor ou texturas. 
Todos os objetos são compostos por formas. Existem três formas básicas: o 
triângulo equilátero, a circunferência e o quadrado (Dondis, 2003); 
• Direção — todas as formas básicas expressam três direções visuais básicas e 
significativas: o quadrado a horizontal e a vertical, o triângulo a diagonal e o 
circulo a curva (Dondis, 2003);  
• Tom — refere-se à intensidade ou claridade de qualquer elemento visual. O tom 
é um dos melhores instrumentos para expressão das dimensões, das formas e 
dos volumes (Dondis, 2003);  
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• Cor — está diretamente associada às emoções, está impregnada de informação 
e de simbolismo (Dondis, 2003). É utilizada para diferenciar itens, criar 
profundidade, dar enfâse e organizar informação (Usability. Gov, 2013); 
• Textura — refere-se à perceção que temos do tato de uma superfície (Usability. 
Gov, 2013); na verdade e segundo Dondis (2003) podemos apreciar e 
reconhecer a textura tanto através do tato como da visão; 
• Escala — a escala pode ser estabelecida não só através do tamanho relativo 
das pistas visuais, mas também através das relações com o suporte ou com o 
ambiente (Dondis, 2003);  
• Dimensão — a dimensão em formatos bidimensionais depende da ilusão, sendo 
implícita. O artifício mais comum para a simular é a perspetiva e os seus efeitos 
podem ser intensificados através da utilização do tom (Dondis, 2003); 
• Movimento — o movimento é também um elemento que se encontra na maior 
parte das vezes implícito. Contudo, talvez seja uma das forças visuais mais 
dominantes da experiência humana (Dondis, 2003); 
• Tipografia — é o meio pelo qual se transmite a informação textual. A sua 
ubiquidade torna-a um dos elementos mais importantes da comunicação visual 
estabelecendo o carácter e atributos emocionais da página ou do projeto, 
afetando dramaticamente a acessibilidade e a reação do leitor à mensagem que 
é transmitida (Ambrose & Harris, 2009; Cullen, 2007). 
 
A “Dimensão Visual” representa um papel fundamental nas emoções, facto que iremos 
aprofundar mais à frente e, por sua vez, estas têm impacto na perceção e, 
consequentemente, na interação com os objetos. Norman (2004) relaciona a componente 
estética com a da emoção e, consequentemente, com a de facilidade de uso; relações que 
abordaremos na “Dimensão da Interação” e na “Dimensão da Experiência de Utilização”, 
adiante descritas. 
1.1.2.2  Dimensão da Arquitetura da Informação 
“Poorly managed information threatens to undermine the effectiveness of user Interfaces 
that relate to revenue generation and operational functions. This is where the practice of 
information architecture adds business value.” (Davis, 2014, par. 7). 
Em 1975 é publicado no AIA Journal um artigo que se intitulava Beyond Graphics: The 
Architectural of Information da autoria de Richard Saul Wurman e Joel Katz (Resmini & 
Rosati, 2012). Esta parece ter sido a primeira vez o termo Arquitetura de Informação foi 
utilizado. Mais tarde, os autores explicam que, anteriormente o termo utilizado era design 
  DA INTERFACE À CREDIBILIDADE E CONFIANÇA NA E-HEALTH 
 
 
 
 
48 
de informação mas, como para a maioria das pessoas a função deste (assim como outros 
tipos de design como o design de interiores ou o design industrial) se limita ao tratamento 
da componente estética, optaram por propor este novo termo (Resmini & Rosati, 2012).  
A Arquitetura da Informação diz respeito à organização, estruturação e à designação 
dos conteúdos com o objetivo de ajudar os utilizadores a encontrar e compreender os 
conteúdos e a executar tarefas de um determinado modo (Usability.Gov, 2013a). Ajuda 
também na indexação manual, bem como na indexação computacional na Web (Prantosh, 
2014). A Arquitetura da Informação está presente na estrutura do website e é responsável 
por nos indicar onde estamos, o que existe aqui e para onde podemos ir (Rosenfeld & 
Morville, 2007). 
Rosenfeld & Morville (2007) organizaram os componentes da Arquitetura da Informação 
nas seguintes categorias, abaixo apresentadas. 
• Organização — refere-se à apresentação da informação e às categorias de 
conteúdos (e.g.: tratando-se de audiências específicas, a categorização dessas 
audiências: "Alunos estrangeiros" ou "Colaboradores" etc.) (Rosenfeld & 
Morville, 2007); 
• Designação — refere-se à descrição das categorias, opções e ligações numa 
linguagem que tenha significado para as pessoas (Rosenfeld & Morville, 2007); 
• Navegação — refere-se à organização do conteúdo de forma a que os 
utilizadores se possam movimentar facilmente através dele (e.g.: “Diretório de 
A–Z” ou "Melhores destinos") (Rosenfeld & Morville, 2007); 
• Pesquisa — refere-se à organização da pesquisa de conteúdos: como se 
pesquisa e onde se pesquisa o quê (Rosenfeld & Morville, 2007). 
 
A “Dimensão da Arquitetura da Informação” encarrega-se, portanto, por um lado, das 
decisões sobre como apresentar a informação de forma a que os utilizadores a possam 
compreender e/ou utilizar mais facilmente, relacionando-se assim com a “Dimensão Visual” 
— através da seleção do melhor gráfico para apresentar a informação ou da decisão sobre 
qual o melhor ícone para representar determinado conceito ou funcionalidade (Garrett, 
2011) e, por outro lado, está presente na organização da informação. Esta dimensão 
partilha pois os desafios relacionados com a comunicação inerentes à linguagem e à 
representação; por mais estruturado e sistematizado que esteja um documento ou uma 
imagem, poderá não ser interpretado por duas pessoas da mesma forma (Rosenfeld & 
Morville, 2007).  
Importa realçar que esta dimensão apresenta questões de complexidade relacionadas 
com a organização da informação e, segundo Resmini (2012), não se limita apenas ao 
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contexto da Web: atualmente esta faz parte de um mecanismo muito maior. A nossa 
perspetiva deve afastar-se dos artefactos e considerar as relações entre as pessoas e a 
informação que está a ser distribuída, disseminada, dividida e conectada de novo ao longo 
de um enorme número de canais de interação por um número ainda maior de atores 
(Resmini, 2012). Neste cenário o maior desafio e valor da Arquitetura da Informação centra-
se na forma como aborda os desafios de trocas de informação entre as pessoas mediadas 
pela tecnologia — essa preocupação está inerente na definição da função da Arquitetura 
da Informação proposta por Davis Nathaniel que a define como uma forma de simplificar 
como as pessoas navegam e usam a informação que se relaciona na Web (Davis, 2014). 
A “Dimensão da Arquitetura da Informação” funciona como uma “cola” que une todas 
as outras dimensões do design devido à sua transversalidade (Garrett, 2011) não se 
revelando apenas na superfície mas tendo também um papel decisor na estrutura das 
plataformas. Essa relação está de tal forma intrínseca que o próprio termo Arquitetura da 
Informação é confundido muitas vezes com a arquitetura dos sistemas. A relação da 
informação e a sua organização é tão forte que facilmente conseguimos compreender a 
utilização da palavra arquitetura. Segundo Rosenfeld & Morville (2007) a analogia 
arquitetónica é uma ferramenta poderosa para introduzir a natureza complexa e 
multidimensional dos espaços de informação. Como os edifícios, também os websites têm 
arquiteturas que nos fazem reagir.   
1.1.2.3  Dimensão da Interação 
Recuperando a ideia de que a Interface é o lugar onde acontece a interação, importa 
posicionarmo-nos relativamente ao conceito de Interação, uma vez que este tem sido 
estudado por muitos autores. Entendemos, tal como Svanaes (1999), que uma interação 
envolve pelo menos dois participantes e que um artefacto é interativo se permitir interação. 
No caso concreto das plataformas digitais, entendemos que estas são um artefacto 
interativo. No que se refere à tipologia de interação, consideraremos duas situações: a 
interação mútua e a interação reativa, sendo a primeira considerada como uma interação 
plena e a segunda uma interação mais fraca e limitada (Primo, 1998). Para além da 
tipologia, consideramos relevante distinguir os níveis de interação recorrendo à 
classificação proposta por Dixon (2007) relativamente à abertura do sistema e nível 
consequente de interação com o utilizador. Os níveis propostos por este autor são: a 
navegação, a participação, a conversação e a colaboração (Dixon, 2007). Podemos então 
considerar que a navegação e a participação são caraterísticas ou funcionalidades de 
sistemas do tipo fechados e reativos, enquanto que a conversação e a colaboração são 
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caraterísticas de sistemas abertos e mútuos. Este tipo de classificação é importante para 
este estudo, pois acreditamos que estes níveis de interação têm um papel preponderante 
na experiência de utilização dos sistemas de computação, situação que abordaremos mais 
à frente no documento.  
Podemos então definir o design de Interação em plataformas digitais como a criação de 
comportamentos ou funcionalidades bem pensadas. Para isso é necessário conhecer e 
compreender as interações entre os seus intervenientes com o objetivo de as facilitar. Na 
mesma linha de pensamento, de que o design de Interação se deve preocupar com as 
relações entre as pessoas, está a definição de Shaffer (2007) sobre o que é o design de 
Interação, defendendo que mais do que a interação entre humanos com o computador o 
design de interação refere-se a proporcionar interações entre as pessoas através dos 
computadores ou máquinas (Shaffer, 2007).  
Muitos autores descrevem o design de Interface como o elemento que permite a 
navegação e interação com as plataformas digitais, através do input e do output de 
informação. Na verdade, os elementos que nos permitem a interação estão visualmente 
disponíveis na Interface. Segundo Gong (2009) deve ser fácil e rápido para qualquer pessoa 
compreender como interagir com uma Interface, transmitindo-lhe a ideia de que estão a 
cumprir a sua tarefa através da Interface (Gong, 2009). Para tal é necessário que a Interface 
seja familiar, ou seja, que os elementos que permitem a interação sejam familiares. Nesta 
área podemos encontrar uma grande variedade de estudos sobre os padrões de design ou 
de interação com o sistema que nos conduzirão ao desenho de Interfaces intuitivas ou 
familiares, uma vez que o utilizador reconhece o input e output desses elementos. 
Podemos dizer que esses padrões de interação, ou elementos visuais através dos quais se 
interage com a Interface, existem para que a interação e ou navegação aconteça — ou 
seja, em sentido metafórico, esses padrões são as rotas da Interface. 
Garret (2011) define três objetivos que devem ser atingidos simultaneamente no 
desenho de uma Interface. Em primeiro lugar, os caminhos criados devem ter um 
significado, devendo ser gerados de forma a facilitar o comportamento real dos 
utilizadores. Em segundo lugar, os elementos de navegação e de interação devem ter uma 
relação entre eles e essa relação deve ser comunicada ao utilizador (Garrett, 2011). O 
terceiro objetivo proposto pelo autor relaciona-se com a relação entre a informação 
disponibilizada na página e a comunicação da sua localização e das ações que pode 
efetuar (Garrett, 2011).  
A “Dimensão da Interação” cruza-se com a perspetiva de Gong (2009) quanto ao 
atributo de “manobralidade” da Interface, diretamente relacionada com os elementos 
visuais operáveis. Para este autor, a Interação não deve ser feita apenas através de 
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dispositivos como o rato e o teclado, devendo permitir o controlo do tempo de acordo com 
os seus hábitos de Interação e devendo ajudar a evitar o erro e permitir a recuperação do 
erro. O autor acredita que este atributo retornará aos utilizadores maior eficácia e 
satisfação (Gong, 2009). Os elementos da Interface que permitem a interação e a 
navegação são:  
• Controlos de entrada [Input controls] — referem-se a botões, campos de texto, 
checkboxes, radio buttons, dropdown lists, list boxes, toggles e campos de data 
(Usability.Gov, 2013b); 
• Componentes de navegação [Navigational Components] — correspondem a 
breadcrumbs, sliders, campos de pesquisa, paginação, tags e ícones 
(Usability.Gov, 2013b);  
• Componentes de informação [Informational Components] — tooltips, barras de 
progresso, notificações, caixas de mensagens e janelas modais (Usability.Gov, 
2013b); 
• Contentores [Containers] — utilizados para agrupar elementos da Interface, 
como é o caso do acordeão (Cooper et al., 2007; Usability.Gov, 2013b).  
 
Estes elementos devem ser organizados na Interface de forma a permitirem que o 
utilizador os compreenda e utilize facilmente, o que atribui a estes elementos uma camada 
funcional que define a interação do utilizador com o produto. Simultaneamente atribui uma 
camada comunicacional que se refletirá através da “Dimensão Visual” e da “Dimensão do 
da Arquitetura da Informação” o que, tal como acima referido por Gong (2009), terá um 
impacto na satisfação do utilizador — “Dimensão da Experiência de utilização”.  
1.1.2.4  Dimensão da Presença Social 
Social presence is defined as “a psychological state in which virtual 
(para-authentic or artificial) social actors are experienced as actual social 
actors in either sensory or nonsensory ways.” Social presence occurs when 
technology users do not notice the para-authenticity of mediated humans 
and/or the artificiality of simulated nonhuman social actors (Lee, 2004, p. 
45). 
 
O tema do impacto da tecnologia digital na sociedade parece ter começado a ter 
visibilidade quando esta se alia à ciência tornando-se numa ferramenta de transformação 
da natureza. As atuais tendências, nomeadamente no que respeita à Web 2.0 e redes 
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sociais, trouxeram uma nova perspetiva sobre o mundo potenciando, entre outras coisas, 
transformações nas relações interpessoais; segundo Preece et al., (2003) a Internet oferece 
“terceiros lugares” virtuais (diferentes das nossas casas e locais de trabalho) que permitem 
às pessoas conviver e participar em atividades com outros.  
A sociedade pode ser vista como sendo composta de camadas de relações que se 
sobrepõem e interagem umas sobre as outras, através dos “media” presentes em 
dispositivos que começam a tornar-se cada vez mais ubíquos. O aparecimento da Web 2.0 
marcou uma viragem nas interações pessoais mediadas pela tecnologia, permitindo uma 
nova geração de criação e de manutenção de conexões e relações entre as pessoas e 
entre estas e as organizações. Esta forma de comunicação interpessoal, online ou virtual, 
que se carateriza pelo uso de meios digitais de comunicação, assim como e pela troca de 
mensagens e de informação em formatos digitais (Klironomos & Basdekis, 2003) tem sido 
alvo de estudo de vários autores. Nas palavras de Cui (2012), a comunicação mediada por 
computador e a Presença Social têm origens nos conceitos de imediatismo e intimidade 
que foram amplamente discutidos e associados a diversas áreas relacionadas com a 
satisfação de uso e eficiência das telecomunicações. Segundo o autor, o estudo da 
Presença Social foi desenvolvido como um assunto independente no campo da psicologia 
na década de 70. Desde essa altura que não existe um consenso concetual, resultado da 
variação de ênfase nos diversos estudos desenvolvidos nesta área (Cui, Lockee, & Meng, 
2012), assim como da complexidade que lhe é inerente pela sua transversalidade a uma 
grande variedade de disciplinas. 
A Presença Social é um constructo psicológico e social que envolve a qualidade do 
meio e, simultaneamente, a perceção do utilizador perante a sua evolução está em parte 
relacionada com evolução da tecnologia (Cui et al., 2012). Quanto às variáveis individuais 
do utilizador que afetam a Presença Social, Kwan & Nass (2003) avançam com algumas 
sugestões que têm por base estudos anteriores, que está relacionada com a vontade de 
suspender a descrença, com a familiaridade, com os meios de comunicação, com o 
género e, especialmente, com a procura de sensações de humor. Para estes autores a 
sensação de presença está no cerne de todas as experiências indiretas mediadas seja pela 
leitura de um livro ou pela utilização de um simulador de realidade virtual, considerando a 
presença a razão principal para do nosso desejo de utilizar os media com o objetivo de 
ultrapassar as barreiras do corpo e dos canais sensoriais. Ainda segundo os mesmos 
autores, as pesquisas sugeriam que os humanos têm uma tendência automática a serem 
muito liberais e a atribuírem humanidade a um estímulo artificial desde que tenham o 
mínimo de caraterísticas humanas e que siga as regras sociais que governam as interações 
entre humanos. Assim, o grau de Presença Social de algo artificial seria definido pela posse 
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de características humanas (e.g., linguagem, face, formas, emoção, etc.) e pela adoção  de 
estilos de interação entre humanos (e.g., regras de similaridade e consistência) (Kwan & 
Nass, 2003). Nesta linha de pensamento, podemos encontrar mais tarde o estudo 
conduzido por Hsu (2014), que demonstra que a Presença Social exerce uma influência 
significativa na absorção cognitiva e que esta necessita de tempo para se estabelecer e 
manter (Hsu, Chuang, Chiu, & Chu, 2014).  
A este propósito, importa aqui esclarecer os conceitos de Presença Social [social 
presence] e medias sociais [social media] para que se compreenda que não é nossa 
intenção delimitar a “Dimensão da Presença Social” aos media sociais. Como pudemos 
verificar na abertura desta secção, para Lee (2004) a Presença Social refere-se à sensação 
da presença humana ou de atores sociais, quando se experiencia a comunicação mediada, 
enquanto que os media sociais utilizam tecnologias móveis e tecnologias baseadas na Web 
para criar plataformas interativas, através das quais individualmente ou em comunidades 
se pode criar, partilhar, discutir e modificar conteúdos (Kietzmann, Hermkens, McCarthy, & 
Silvestre, 2011). 
 Na clarificação do conceito de Presença Social parece-nos relevante trazer a esta 
discussão a definição de Coleman (2011) apresentada no seu livro Hello Avatar para os 
conceitos de Presença e de Presença Social que, segundo a autora, têm o mesmo 
significado. Presença define-se como "a sensação de estar lá" e copresença ou Presença 
Social como "a sensação de estarem juntos" (Coleman, 2011). No final do capítulo 
dedicado à presença, a autora conclui que a realidade virtual se tornou pervasiva na 
computação e na cultura, pois está incorporada na mediação; segundo a autora a realidade 
virtual é uma rede distribuída de interações granulares e pouco dispendiosas mediadas por 
computador. 
Podemos então concluir que a “Dimensão da Presença Social” permite a representação 
da presença, a conexão e a comunicação entre indivíduos e organizações mediados pela 
Interface. Outro aspeto que se relaciona com esta dimensão é a adoção de estratégias de 
comunicação através da Interface que, de alguma forma, tente representar mecanismos e 
práticas de comunicação que evoluíram ao longo dos tempos, estratégias estas que nos 
permitem manter a ordem social, através de regras, procedimentos e convenções 
estabelecidas e cujas funções são transmitir às pessoas como se devem comportar em 
grupos sociais (Preece et al., 2007). Crumlish & Malone (2009) acreditam que a 
comunicação mediada por computador, à qual se referem como conexões eletrónicas, e as 
ferramentas sociais que estão a alterar a interação interpessoal, podem ser desenhadas e 
simplificadas de modo a ajudar as pessoas a expandir as suas experiências com os outros 
no contexto online através de padrões de interação social. Estes padrões de 
comportamento e, consequentemente, a Interface surgem e evoluem sempre que se 
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encontram novas formas de unir as pessoas. Decorrente do estudo de Hsu (2014) 
Understanding user's intentions to continue using social media: The role of cognitive 
absorption, social network, social presence extraem-se algumas propostas práticas no 
sentido de melhorar as oportunidades de Presença Social como a necessidade de os 
provedores se concentrarem mais no fornecimento de recursos novos ou interessantes 
numa comunidade online para aumentar as oportunidades de interação entre pares. A 
Presença Social e a absorção cognitiva, assim como uma Interface atrativa e uma 
navegação fácil contribuem para um envolvimento positivo e assim atrair mais utilizadores. 
Trata-se pois de uma proposta que realça as relações entre a “Dimensão da Presença 
Social” e outras dimensões, como a “Dimensão Visual” a “Dimensão da Interação” e a 
“Dimensão da Experiência de Utilização”. 
1.1.2.5  Dimensão da Experiência de Utilização 
 
Experience design is really an ancient practice; rituals, ceremonies, 
drama, and even architecture (e.g., medieval cathedrals) are designed to 
provide certain kinds of experience. But the design of experiences has 
become much more pervasive during the twentieth century. Media has 
played a central role, first with the emergence of film and radio and, more 
recently, with electronic media such as multimedia, virtual reality, and the 
Internet. Different media showcase different types of experiences, but all 
share in the central importance of the experiences they evoke and, 
concomitantly, the importance of effective design (MacLellan, 2000, p. 60). 
 
Ainda não existe um consenso entre a comunidade de investigadores para uma 
definição da Experiência de Utilização, termo cunhado por Norman em meados dos anos 
90. No entanto, parece ser consensual que esta está relacionada com a perceção de 
utilização do uso ou da expetativa de uso de um produto ou serviço. Esta relação, como 
aliás todas as relações que têm o ser humano como interveniente, envolve não só as 
expetativas, como também as emoções, as preferências, as experiências prévias entre 
outras variáveis que influenciam os fatores que, segundo a norma ISO 9241-210 da 
International Organization for Standardization (2010), participam na experiência de 
utilização e que são o utilizador, o sistema e o contexto. Apesar dos esforços para se 
encontrar uma definição global, a grande maioria das definições de experiência de 
utilização propõem uma perspetiva que pretende ir um pouco mais além da Interação 
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Humano-Computador, incluindo aspetos como a beleza, a diversão, o prazer, entre outras 
(Kujala, Roto, Väänänen-Vainio-Mattila, Karapanos, & Sinnelä, 2011). Segundo Law, Roto, & 
Hassenzahl (2009), a aceitação deste termo na comunidade académica e industrial pode 
ser atribuído ao facto de os investigadores destas áreas estarem conscientes das 
limitações da estrutura tradicional da usabilidade, que se focava apenas na cognição e na 
performance das interações dos humanos com a tecnologia. A experiência de utilização 
engloba aspetos que não estão diretamente relacionados com a utilidade, como o afeto, a 
sensação e o significado dessa interação no dia-a-dia do utilizador.  
Dix et al., (2004) identificam e definem três caraterísticas relacionadas com o termo usar 
que são necessários para que um produto seja bem-sucedido: útil, utilizável e utilizado. 
Útil, porque deve cumprir a sua função, fazer o que é necessário (tocar música; formatar 
um documento etc.); utilizável, na medida em que se consegue utilizar de uma forma 
simples e natural, sem o perigo do erro, etc; e, por último, utilizado, ou seja, que as 
pessoas o queiram usar, para isso deve ser atrativo, envolvente, divertido, etc. Segundo os 
autores, todas estas caraterísticas devem ser verdadeiras para que o produto seja bem-
sucedido. Ora, na nossa perspetiva, o maior desafio está no ser “utilizado” porque 
pressupõe um outro nível de relacionamento com o utilizador, um nível emocional. Esta 
ideia de relação emocional é descrita por Dix et al. (2004) como não estando apenas 
restrita à relação com as necessidades e motivações do utilizador, reportando-se também 
com a experiência de o utilizar: uma boa relação vai criar envolvimento e também 
confiança, uma ideia que já vimos anteriormente em Walter (2012).  
A proposta de categorização de requisitos para os sistemas apresentada por Sanders 
(1992) demonstra a importância de cobrir todos os aspetos emocionais dos utilizadores 
quando se está a desenhar um produto. À utilidade e à usabilidade a autora acrescenta a 
dimensão do desejo como o objetivo de atrair os utilizadores (Sanders, 1992). Atualmente, 
perante a quantidade de produtos que temos disponíveis, é necessário que um produto vá 
para além da usabilidade e da utilidade — ele tem de ser desejado. Ainda na procura de 
uma definição para a experiência de utilização. Morville (2004) propõe um diagrama com as 
facetas da Experiência de Utilização (Figura 2). Esta proposta, relativamente a outras, 
mantém os conceitos de utilidade e a usabilidade e acrescenta: o valioso, o acessível, o 
desejável, o encontrável e o credível.  
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Figura 2: O favo de mel da experiência de utilização proposto por Morville (2004) 
 
 
Assim podemos considerar que as seguintes caraterísticas da Interface contribuem para 
a “Dimensão da Experiência de Utilização”:  
• Utilidade — no que diz respeito à utilidade, o autor propõe que os profissionais 
desta área estejam continuamente a questionar se estes são os produtos mais 
úteis e a propor soluções novas e melhoradas; 
• Usabilidade — a facilidade é considerada uma caraterística fundamental, no 
entanto não é suficiente se não for considerada em conjunto com outras; 
• Valioso — no sentido em que fornece valor aos seus patrocinadores, quando 
não se trata de valor comercial: no caso de websites de organizações sem fins 
lucrativos a experiência de utilização deve ser desenhada de forma a persuadir 
os utilizadores à ação; 
• Acessível — acessível a pessoas com incapacidades e necessidades especiais; 
• Desejável — a par da eficiência deve-se trabalhar o poder e o valor da imagem, 
da identidade em conjunto com outros elementos do design funcional; 
• Encontrável — devemos desenhar websites fáceis de navegar de forma a que o 
utilizador consiga encontrar facilmente o que pretende;  
• Credível — através de elementos de design que influenciam os utilizadores 
relativamente à confiança e à credibilidade que tem tido especial contributo do 
Web Credibility Project3 (Morville, 2004). 
                                                       
3 Web Credibility Project, Stanford University — conduz investigações sobre credibilidade na Web e faz parte de 
um projeto maior, o Persuasive Lab que procura entender como os computadores podem mudar o que as 
pessoas pensam e fazem (http://credibility.stanford.edu). 
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Não poderíamos deixar de trazer para esta discussão a proposta de elementos da 
experiência de utilização proposta por Garrett (2011). Trata-se de uma perspetiva muito 
mais orientada ao processo do que as apresentadas até ao momento e que descreve uma 
metodologia faseada por planos no sentido de se trabalhar a experiência de utilização. No 
livro Elements of User Experience o autor detalha (Figura 3) cada um dos planos, como 
forma de estruturar a tarefa de desenhar a Experiência de Utilização, de modo a trabalhar 
todos os elementos de um modo estruturado, pensando em todas as possibilidades e 
caminhos em cada um dos elementos (Garrett, 2011).   
 
 
 
Figura 3: Os elementos da experiência de utilização de Garrett (2011) 
 
No website do NN/g Nielsen Norman Group4 encontramos a definição de experiência de 
utilização como algo que engloba todos os aspetos da interação do consumidor com uma 
organização, os seus serviços e os seus produtos (Nielsen & Norman, n.d.). Podemos 
assim dizer que, de uma forma geral, as definições da experiência de utilização referem-se 
a uma relação que se cria entre o utilizador e os produtos ou serviços, e que são 
compostas por uma série de caraterísticas, funcionais, emocionais e económicas. O valor e 
importância de cada uma das caraterísticas na construção da relação deve estar 
relacionada com o tipo de produto ou serviço. Atualmente, a maior parte das experiências 
pessoais e comerciais são, pelo menos em alguns momentos, mediadas por plataformas 
                                                       
4  NN/g Nielsen Norman Group , Evidence-Based User Experience Research, Training, and Consulting 
(http://www.nngroup.com/articles/definition-user-experience/) 
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digitais, ou seja, através de uma Interface. Neste mesmo contexto temos vindo a assistir a 
um aumento de publicações feitas por profissionais da área do Marketing relacionadas 
com o desenho da Interface, com o objetivo de aumentar o envolvimento entre as 
organizações e os seus clientes. Este trabalho em torno da relação com os clientes e da 
manutenção dessa relação tem sido fortemente abordado pela área do Marketing que, 
segundo Kotler & Armstrong (2012), é a resposta para competir noutras bases que não 
apenas a do preço. É uma filosofia que sustenta que alcançar metas organizacionais 
depende do conhecimento das necessidades e desejos dos mercados alvo e da entrega 
das satisfações desejadas melhor do que os concorrentes o fazem (Kotler & Armstrong, 
2012). 
A Experiência de Utilização é, portanto, uma área de interesse para um alargado número 
de profissionais e, como já fomos referindo ao longo deste documento, relaciona-se com 
todas as outras dimensões da Interface assumindo a sua componente mais emocional. 
Esta dimensão sincroniza a “Dimensão Visual”, a “Dimensão da Arquitetura da 
Informação”, a “Dimensão da Interação” e a “Dimensão da Presença Social”. 
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1.2 Princípios de design  
Nos últimos anos tem-se assistido à tentativa contínua de organizar o conhecimento na 
área da Interação Humano-Computador em padrões e em princípios. De modo a 
caraterizar e também de fixar uma definição para os princípios de design, pois fomos 
encontrando diferentes terminologias na literatura, apresentamos algumas das definições 
de autores considerados especialistas na área do design de plataformas digitais.  
Cooper et al. (2007) referem-se aos princípios de design como linhas orientadoras que 
endereçam questões de forma, comportamento e conteúdo mais gerais, entendendo os 
padrões de design como soluções para problemas específicos de design. Dix et al. (2004) 
também distinguem princípios de padrões incluindo na sua classificação uma tipologia 
intermédia: as diretivas. Segundo estes autores os princípios, as diretivas e os padrões são 
regras de design com níveis de abstração e de autoridade diferentes. Enquanto os 
princípios são regras de design abstratas e bastante genéricas com baixo nível de 
autoridade, os padrões são regras de design muito específicas com alto nível de 
autoridade. As diretivas tendem a ter níveis baixos de autoridade e são mais gerais na sua 
aplicação. Outra distinção feita por Dix et al. (2004) refere-se à independência destas 
regras da tecnologia, ou seja, os princípios derivam do conhecimento de aspetos 
psicológicos, computacionais e sociológicos, dependendo mais do conhecimento do 
humano e das suas interações do que da tecnologia. As diretivas como são menos 
abstratas são muitas vezes mais orientadas à tecnologia, mas devido ao seu carácter geral 
é também importante que um designer conheça a evidência teórica existe para apoiá-las. 
Esta necessidade do conhecimento da evidência reduz-se quando se tratam de padrões 
que transportam um nível muito mais elevado de autoridade e a sua relação com a 
tecnologia é na maior parte das vezes de muita dependência. A esta classificação das 
regras de design, Dix et al. (2004) ainda acrescentam as regras de ouro ou heurísticas que, 
ao contrário dos princípios, diretivas ou padrões (que carecem sempre da seleção 
adequada e da correta aplicação das mesmas) funcionam como uma lista de verificação 
aplicadas na avaliação de um produto, como é o caso das heurísticas de Nielsen5.  
                                                       
5 Heurísticas de Nielsen: https://www.nngroup.com/articles/ten-usability-heuristics/ 
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Por outro lado, Shneiderman & Plaisant (2005) referem-se apenas a diretivas e 
princípios, sendo que as diretivas são para estes autores estreitamente focadas e os 
princípios tendem a ser mais fundamentais, amplamente aplicáveis e duradoiros.  
Segundo Duyne et al. (2003) os princípios são conceitos de alto nível que guiam todo o 
processo de design, que nos ajudam a estar focados e podem ser aplicados a qualquer 
problema de design. Estes autores avançam também com a ideia de que os princípios são 
a base para os padrões, que são soluções para problemas específicos de design. Este 
conceito de padrão, originalmente desenvolvido pelo arquiteto Cristopher Alexander em 
1977 para a arquitetura, estendeu-se à área do design de Interface através de Jennifer 
Tidwell que, em 1999, publicou Common Ground: A Pattern Language for Human 
Computer Interface Design inspirada pelo trabalho de Christopher Alexander e pelo livro 
Design Patterns de Gamma et al. (1995). Segundo estes autores, os padrões descrevem 
soluções simples e elegantes para problemas específicos orientados a objetos no design 
de software (Gamma, Elm, Johnson, & Vlissides, 1995) e consistem na descrição clara do 
problema, da solução e da sua aplicação (Duyne et al., 2003; Tidwell, 2006).  
Feita a distinção do que são princípios de padrões, e apresentando ainda situações 
intermédias como é o caso das diretivas propostas por Nielsen e por Shneiderman & 
Plaisant (2005), e considerando que o nosso foco é o estudo de princípios, podemos então 
dizer que os princípios de design são conceitos de alto nível que guiam todo o processo de 
design (Duyne et al., 2003); no caso dos produtos, sistemas e serviços, contribuem para 
aumentar a usabilidade (Dix et al., 2004), ou seja, são um contributo para que estes sejam 
úteis, desejáveis (Cooper et al., 2007; Lidwell, Holden, & Butle, 2003) e fáceis de utilizar, 
assim como podem ser entendidos como orientadores para uma prática de design bem-
sucedida e ética (Cooper et al., 2007). A forma como aplicamos esses princípios determina 
o sucesso na criação de um trabalho (Lovett, 1999), já que incentivam a conceção de 
produtos que suportam as necessidades e objetivos dos utilizadores criando experiências 
positivas (Cooper et al., 2007) e permitem ao designer determinar as consequências das 
suas decisões (Dix et al., 2004). 
Lidwell et al. (2003), no livro Universal Principles of Design, apresenta uma organização 
de 100 princípios de design organizados por cinco categorias e orientada por questões 
como (i) a influência na forma como um design é percebido, (ii) a ajuda que se pode dar às 
pessoas para aprender a partir de um design, (iii) melhorar a usabilidade de um design, (iv) 
aumentar o apelo de um design (v) e melhorar as opções de design.  
Segundo estes autores, o número de princípios apresentados não significa que estes 
sejam os únicos ou os mais importantes (Lidwell et al., 2003). Desde a data de publicação 
até hoje foram definidos novos princípios como forma de responder a novos problemas. 
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Estas regras de design têm sido disseminadas pela Web em websites dedicados ao 
assunto, como é o caso do website Design Principles 6 , em websites de serviços ou 
produtos como o da Google7 ou da Apple8, que declaram os seus princípios publicamente. 
Não podemos deixar de referir que esta temática também tem sido alvo de interesse no 
mundo académico, no qual se têm desenvolvido investigações nesta área como é o caso 
dos estudos conduzidos por Pereira (2013) e Abreu (2007) entre muitos outros. 
Os subcapítulos que se seguem apresentam um conjunto de princípios que 
consideramos relevantes para este estudo e que resultam de um levantamento bibliográfico 
conduzido com base no trabalho de autores de referência e pelos estudos que alimentam o 
corpo teórico desta tese. Estes princípios estão organizados pela “Dimensão Visual” 
(Tabela 1), a “Dimensão da Arquitetura da Informação” (Tabela 2), a “Dimensão da 
Interação” (Tabela 3), a “Dimensão da Presença Social” (Tabela 4) e a “Dimensão da 
Experiência de Utilização” (Tabela 5).  
Nos casos em que diferentes autores se referem ao mesmo princípio tivemos o cuidado 
de combinar as diferentes perspetivas de forma a propor um princípio mais completo. 
Alguns autores denominam de princípios o que nós consideramos padrões que, por serem 
tão específicos, optámos por não considerar, como é o caso deste que aqui apresentamos: 
utilize o cursor para mostrar o significado de meta-teclas (teclas que permitem o acesso a 
ferramentas) proposto por Cooper et al. (2007). 
1.2.1 Princípios de design Visual 
Segundo a divisão de comunicações digitais do U.S. Department of Health and Human 
Services (HHS) Office of the Assistant Secretary for Public Affairs, um design visual bem 
construído deve aplicar os princípios da teoria da perceção de Gestalt (Usability. Gov, 
2013), sendo esta opinião partilhada por Bradley (2013), autor do livro Design 
Fundamentals: Elements Attributes and Principles que defende que quando a primeira 
impressão de um objeto ou produto é positiva e quando instintivamente consideramos o 
design bom, é porque um ou mais princípios da perceção de Gestalt estão a ser utilizados 
(Bradley, 2013). A teoria de Gestalt, cujos principais pioneiros foram Wertheimer, Kofka e 
Koler no início do século XX e corresponde a um conjunto de regras relativas à organização 
da perceção dos elementos visuais presentes no campo visual, cujas proporções são 
                                                       
6 Website Design Principles: http://principles.adactio.com/ 
7 Website da Google: https://material.google.com/#introduction-goals 
8 Website da Apple: https://developer.apple.com/ios/human-Interface-guidelines/graphics/app-icon/ 
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percebidas como agrupadas ou unidas entre si e separadas do restante presente no 
campo visual (Beherens, 2004). Os princípios da teoria de Gestalt são:  
• Boa forma — Gestalt, da boa forma ou Lei da Pragnanz; 
• Continuidade; 
• Destino comum; 
• Experiência passada; 
• Figura / Fundo; 
• Semelhança; 
• Simetria; 
• Preenchimento; 
• Proximidade. 
Estes princípios da perceção são muito importantes para a comunicação visual. A par 
destes princípios na Dimensão Visual, apresentamos uma seleção de princípios propostos 
por Lidwell et al. (2003), Cooper et al. (2007), White (2011), Mullet & Sano (1995), Fogg 
(2003a), Duyne et al. (2003) e Ambrose & Harris (2009) que consideramos relevantes para 
este estudo como:  
• Coesão visual; 
• Consistência; 
• Diagrama ou regra de Gutenberg; 
• Equilíbrio, Unidade e Harmonia; 
• Escala e Contraste; 
• Espaço; 
• Hierarquia; 
• Posicionamento; 
• Simplicidade.  
Os princípios listados anteriormente estão diretamente relacionados com um dos 
elementos da comunicação visual, que é a grelha. Segundo Vinh (2011) esta técnica 
utilizada no mundo pré-digital foi desenvolvida com um grande nível de precisão 
matemática e a sua utilização ganhou aceitação porque reflete a harmonia matemática 
encontrada na natureza e mantém os seus benefícios no mundo digital.  
Os princípios da Escala e Contraste, da Hierarquia, da Semelhança, Diagrama de 
Gutenberg e da Continuidade são os principais responsáveis por criar o fluxo de leitura 
visual numa página, importantes para conduzirem a atenção do leitor pela página e a 
facilitar a compreensão da organização. Nas plataformas digitais estes princípios ajudam a 
compreender a Interface e interagir com ela mais facilmente. Na “Dimensão da Arquitetura 
da Informação” encontraremos o princípio Leitura fácil [readability] que está diretamente 
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relacionado com esta questão da facilidade de compreensão e leitura visual: este é um dos 
casos em que se verifica esta “falta de fronteiras estanques” entre as diferentes dimensões 
da Interface. A nossa opção de manter este princípio na “Dimensão da Arquitetura da 
Informação” está relacionado com o facto de, na maior parte das vezes, este princípio estar 
muito associado ao texto e à apresentação da informação. No entanto, não podemos 
deixar de referir na “Dimensão Visual” a tipografia, uma vez que esta contribui não só para 
a legibilidade da informação, mas também para a definição da estética visual. Este 
princípio foi definido com base em contributos de Ambrose & Harris (2009), Cooper et al. 
(2007) e Cullen (2007). 
• Tipografia. 
Segundo Tognazzini (2014) o design estético deve ficar a cargo de quem é qualificado. 
Este princípio surge no contexto da revisão que o autor fez recentemente à lista de 
princípios pela qual se tornou reconhecido na comunidade profissional e científica, tendo 
sido apresentado inclusive como um princípio a par de outros dois que se referem à 
Dimensão Visual: 
• A moda nunca deve triunfar sobre a usabilidade;  
• Testar o design visual como se testa o design funcional. 
Outros princípios propostos por Mullet & Sano (1995) que consideramos relevantes para 
a “Dimensão Visual” são: 
• Adequação; 
• Caraterização; 
• Comunicabilidade; 
• Generalidade; 
• Imediatismo percetual; 
• Flexibilidade.  
Também decorrente de estudos na área da credibilidade online conduzidos por Fogg 
(2003) acrescentamos: 
• Credibilidade de superfície;  
• Publicidade. 
A Tabela 1 reúne os princípios que consideramos terem uma forte relação com a 
“Dimensão Visual”. Como referimos anteriormente, este princípios resultam da pesquisa 
bibliográfica em torno de autores e estudos que considerámos relevantes no contexto 
desta tese.   
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Tabela 1. Princípios de design Visual 
PRINCÍPIOS DE DESIGN VISUAL 
A moda nunca  
deve triunfar  
sobre  
a usabilidade 
Gerando uma obsolescência artificial, a moda é uma forma honrada e eficaz para 
vender. A moda não precisa e não deve prejudicar o desempenho do utilizador. 
Podem-se fazer grandes alterações visuais e mesmo funcionais sem que isso 
prejudique a produtividade (Tognazzini, 2014). 
Adequação  As soluções de design nunca são avaliadas em termos formais absolutos, mas antes 
perspetivando se são ou não bem-sucedidas na resolução do problema que se 
propõem resolver. As soluções mais elegantes resolvem os problemas com a 
máxima eficácia revelando uma adequabilidade máxima no processo e na solução 
(Mullet & Sano, 1995).  
Alinhamento O alinhamento refere-se ao posicionamento de elementos de modo a que os seus 
limites se organizem ao longo de linhas, de colunas ou de outras formas mais 
complexas, criando uma sensação de unidade e coesão e contribuindo para uma 
sensação global de estabilidade e para o sentido estético (Lidwell et al., 2003). As 
vantagens de utilizar uma grelha são muito mais relevantes quando os elementos 
estão alinhados às colunas da grelha, sendo o alinhamento às linhas demasiado 
subtil para beneficiar os utilizadores (Vinh, 2011). 
Boa forma Os objetos ou formas tendem a ser vistos como um todo se fizerem parte de um 
padrão, ou seja, quando se apresentam ordenados, equilibrados, unificados, 
coerentes, regulares, entre outros (Wertheimer, 1938). A Interface visual deve ser 
desenhada com base em padrões visuais (Cooper et al., 2007) de forma a transmitir 
ordem, equilíbrio e união.  
Caraterização Os signos recorrem ao princípio da caraterização quando chamam a atenção de 
uma ou mais caraterísticas do objeto representado. A escolha do ponto de vista 
pode ser tão importante quanto as caraterísticas que se pretende representar, pois 
estes ajudam a enfatizar o conteúdo e a distinguir as formas. O ponto de vista mais 
informativo é geralmente aquele com o contorno mais complexo ou com um maior 
número de detalhes internos que distingam o objeto que se pretende representar 
(Mullet & Sano, 1995). 
Coesão visual Um sistema visual coeso surge quando as imagens partilham qualidades formais 
que podem ser percecionadas facilmente. As caraterísticas visuais de cada uma 
dessas imagens devem permitir que se compreenda que estas fazem parte de um 
todo mantendo, no entanto, a sua individualidade (Mullet & Sano, 1995). 
Comunicabilidade A comunicabilidade de qualquer representação depende de um contexto partilhado 
entre o emissor e o recetor. A experiência de uma imagem não só é afetada por 
outras imagens no conjunto, mas também pelo ambiente físico, cultural e conceptual 
na qual aparece. As metáforas visuais podem ajudar os utilizadores a compreender 
o funcionamento do sistema, mas apenas em situações em que é possível um 
mapeamento entre imagens e estados do sistema que correspondam à relação do 
utilizador com o mundo real. Os signos metafóricos envolvem duas fases de 
representação: uma entre o que representam e o signo, e outra entre o signo e a 
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função do sistema (Mullet & Sano, 1995). 
Consistência  A consistência visual facilita o reconhecimento e define expetativas emocionais na 
experiência com a Interface (Lidwell et al., 2003); por esta razão, elementos que se 
comportam de modo diferente devem ser visualmente distintos. Numa Interface, 
quando todos os elementos estão orientados a um único objetivo, esta torna-se 
invisível cumprindo assim o seu objetivo máximo. A consistência não implica rigidez 
(Cooper et al., 2007). Deve-se manter a consistência de estilo, a aparência entre 
páginas e entre elementos gráficos (Duyne et al., 2003; Mullet & Sano, 1995). 
Continuidade A nossa perceção tende a relacionar formas que seguem uma direção fluída, 
especialmente em linha ou em curva, interpretando-as como um todo (Wertheimer, 
1938). Algumas soluções visuais orientam o utilizador e ajudam-no a mover o olhar 
de uma área da composição para outra, para uma leitura mais detalhada (Mullet & 
Sano, 1995). 
Credibilidade  
de superfície  
As pessoas fazem as primeiras avaliações de credibilidade da tecnologia de 
computação com base em caraterísticas da superfície, como o layout e a densidade 
de anúncios (Fogg, 2003a). 
Destino comum Os objetos ou formas tendem a ser compreendidos como um todo se eles se 
movimentarem juntos (Wertheimer, 1938). O movimento permite criar uma relação 
entre os diferentes elementos da Interface e ajuda os utilizadores a aprender e a 
recordar relações espaciais. A criação de relações através de movimento é cada vez 
mais importante quando se desenha para ecrãs com tamanhos diferentes (Head, 
2016). 
Diagrama  
de Gutenberg 
O diagrama de Gutenberg descreve o comportamento normal do olhar quando está 
perante informação distribuída de forma homogénea. O percurso do olhar segue a 
forma da letra Z criando assim uma divisão da página em quadrantes, definindo as 
áreas mais fortes e mais fracas em termos de atenção visual na leitura de elementos 
na página. Deve-se considerar este diagrama na definição dos elementos a colocar 
na página (Lidwell et al., 2003). 
Equilíbrio, Unidade  
e Harmonia 
Deve-se ter atenção ao equilíbrio e à unidade de modo a criar uma tensão 
equalizada, ou seja, atingir a unidade entre os elementos, uma vez que todos os 
elementos no campo visual são interpretados como um todo. Encontrar o equilíbrio 
entre unidade e variedade ajuda a definir o fluxo de leitura numa página. Existem 
três tipos de equilíbrio: a simetria, a assimetria e o global ou mosaico (White, 2011). 
O bom design transmite a sensação de um todo unificado, no qual todas as partes 
estão em equilíbrio (Cooper et al., 2007). A unidade resulta da relação íntima entre as 
partes na procura de um objetivo comum. Sempre que uma das partes desempenha 
mais do que um papel, a unidade global é aumentada. A harmonia descreve o efeito, 
do ponto de vista do conjunto, resultando de uma interação agradável entre as 
partes (Mullet & Sano, 1995). 
Escala e Contraste A escala e o contraste permitem definir a importância dos elementos numa página e 
são utilizadas para atrair a atenção (White, 2011). No entanto, não se deve destacar 
mais do que aproximadamente dez porcento dos elementos pois o efeito diminui à 
medida que se aumenta o número de elementos destacados (Lidwell et al., 2003). O 
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contraste só é eficaz quando é claramente intencional, em vez de aleatório ou 
acidental. Os elementos em contraste exercem influência entre si, exagerando a 
nossa perceção desse contraste. Por esta razão, deve ser usado com moderação de 
forma a não prejudicar a comunicação efetiva (Mullet & Sano, 1995). 
Espaço O espaço atrai, ajuda a reduzir o ruído, aumenta a legibilidade e cria ilusões. A falta 
de espaço transmite a ideia de confusão e tal só é benéfico se for esse o objetivo. 
Os utilizadores são muito menos propensos a opor-se a muito espaço em branco do 
que a uma página ilegível, ruidosa (White, 2011). 
Experiência 
passada 
Os objetos ou formas tendem a ser percecionadas como juntas se foram vistas 
juntas previamente (Wertheimer, 1938). 
Figura / Fundo Os objetos ou formas são percecionadas juntamente com o fundo sendo possível 
em algumas situações o fundo ser confundido com o próprio objeto (Wertheimer, 
1938). Deve-se tratar o fundo como mais um elemento gráfico que contribui, tanto 
como os restantes elementos, para a composição visual (White, 2011).  
Flexibilidade A flexibilidade enquanto capacidade de lidar com situações imprevistas é uma 
característica de qualquer problema de design bem-sucedido. Os melhores sistemas 
são conscientemente desenhados prevendo situações limite (Mullet & Sano, 1995). 
Generalidade  A generalidade refere-se à capacidade de um signo representar um grupo de 
elementos e de resultar em formas visuais simples. Por terem menos informação, 
são mais fáceis de processar, reconhecer e de reagir. A generalidade também 
permite que elementos da forma original possam ser acentuados ou atenuados de 
modo a facilitar a comunicação (Mullet & Sano, 1995).   
Hierarquia A hierarquia utiliza-se para diferenciar a importância dos elementos; no entanto, não 
se deve criar mais do que três níveis de hierarquia de forma a não tornar complicada 
a sua perceção (White, 2011). A criação de muitas relações proporcionais prejudica 
a comunicação efetiva (Mullet & Sano, 1995). A hierarquia pode ser criada em 
caracteres (variação de tamanho e de peso) ou criada através de cores (Lidwell et 
al., 2003; Mullet & Sano, 1995).  
Imediatismo  
percetual 
Quando se pretende captar a atenção do utilizador e contextualizar, recorre-se ao 
imediatismo percetual para desenhar imagens (pictogramas) que são percebidas de 
modo fácil e imediato pela nossa consciência (Mullet & Sano, 1995). 
Preenchimento A nossa perceção tende a preencher as figuras incompletas (Wertheimer, 1938) e 
este comportamento requer um envolvimento íntimo do observador para completar 
a mensagem. Para se conseguir um preenchimento bem-sucedido deve-se ajustar 
cuidadosamente os espaços entre as formas. Se existir muito espaço entre as 
formas, não somos capazes de reconhecer a relação (White, 2011). 
Proximidade  
 
Os objetos ou formas que estão próximas são percecionadas como grupos 
(Wertheimer, 1938). Agrupar elementos diferentes facilita a perceção de informação 
complexa (Mullet & Sano, 1995). Devem-se agrupar elementos de modo a criar 
unidade (White, 2011) e para facilitar a compreensão de informação complexa 
(Mullet & Sano, 1995). 
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Publicidade  As pessoas fazem avaliações da credibilidade do website com base na densidade 
dos anúncios publicitários (Fogg, 2003a). Deve-se evitar o excesso de elementos 
comerciais no website (Fogg, Marshall, & Laraki, 2001).  
Semelhança Os objetos ou formas semelhantes tendem a ser vistas como um todo (Wertheimer, 
1938). Os elementos visuais devem partilhar mais do que a proximidade. As suas 
formas devem ser semelhantes. Sem semelhança entre os elementos não é possível 
criar um ambiente tranquilo (White, 2011). 
Simetria Os objetos ou formas tendem a ser vistos como simétricos quando organizados em 
torno de um eixo central. Mesmo quando dois objetos simétricos não estão juntos 
tendemos a agrupá-los perceptualmente (Wertheimer, 1938). A simetria implica 
ordem e equilíbrio o que, por sua vez, sugere tranquilidade e estabilidade. Por outro 
lado, a assimetria sugere movimento e atividade corresponde à criação de ordem e 
equilíbrio entre elementos opostos e desiguais. Ambas implicam uma consciência 
clara do papel do espaço vazio entre as formas e a sua utilização afeta diretamente 
a mensagem (White, 2011). 
Simplicidade  Uma estética limpa faz com que a utilização de uma plataforma digital seja uma 
experiência mais agradável. A grelha é uma forma de garantir uma aparência limpa e 
compreensível (Duyne et al., 2003). O refinamento sucessivo é o único caminho para 
a simplicidade. Para criar uma solução elegante, tudo o que não é essencial deve 
ser removido (Mullet & Sano, 1995). Durante o processo de criação deve-se estar 
sempre a tentar simplificar utilizando apenas os elementos visuais necessários para 
cumprirem a tarefa a que se propõem e comunicarem o que se pretende (Cooper et 
al., 2007).  
Testar o design 
visual como se 
testa o design 
funcional 
Após a criação, ou a alteração do design visual, devem ser feitos testes com 
utilizadores. No caso da alteração, e sempre que aplicável, deve fazer-se uma 
avaliação comparando o novo design com o anterior de modo a certificar que a 
capacidade de aprendizagem, satisfação e produtividade foram melhoradas ou que 
pelo menos se mantêm as mesmas (Tognazzini, 2014).  
Tipografia A tipografia desempenha um papel fundamental na comunicação da informação. A 
sua forma determina o carácter, os atributos emocionais e afeta diretamente a 
acessibilidade e a reação do leitor (Ambrose & Harris, 2009; Cullen, 2007). A escolha 
da tipografia deve ser feita de forma consciente e de acordo com os objetivos 
comunicacionais do projeto. Os utilizadores reconhecem as palavras e letras pela 
sua forma. A seleção da tipografia deve ter em conta que o nosso cérebro consegue 
identificar e selecionar rapidamente objetos na Interface; por essa razão devemos 
representar “o que são” visualmente e “em que consistem” textualmente. (Cooper et 
al., 2007). 
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1.2.2 Princípios de design da Arquitetura de Informação  
Como referimos anteriormente, Rosenfeld & Morville (2007) apresentam um modelo de 
organização da Arquitetura de Informação em quatro categorias: organização, designação, 
navegação e pesquisa que utilizamos para a apresentação de princípios que recolhemos. 
No entanto, e por questões de coerência com as outras tabelas, não refletiremos essa 
mesma organização na tabela de princípios. No que diz respeito à organização da 
informação apresentamos os seguintes princípios com contributos de Lidwell et al. (2003), 
Tufte (1990), Lieberman (1978) e Mullet & Sano (1995):  
• Organização; 
• Hierarquia; 
• Legibilidade; 
• Facilidade de leitura [readability]. 
Quanto à navegação, na perspetiva da facilidade de navegação através dos conteúdos, 
encontrámos contributos de Wodtke & Govella (2009), Lidwell et al. (2003), Porter (n.d.), 
Duyne et al. (2003), Cooper et al. (2007) para a organização dos seguintes princípios: 
• Reconhecimento em vez de recordação; 
• Revelação progressiva; 
• Ajuda contextual; 
• Retorno; 
• Prevenção dos erros ou tolerância; 
• Orientação. 
Relativamente à designação da informação no que diz respeito aos rótulos que 
aplicámos, Rosenfeld & Morville (2007) são os autores que deixam claras indicações sobre 
como tratar este assunto, resultando nos seguintes princípios:  
• Restrição do âmbito; 
• Sistemas de designações consistentes. 
Encontrámos na pesquisa de informação o contributo dos mesmos autores e assim 
consideramos os seguintes princípios:  
• Determinação de áreas de pesquisa; 
• Apresentação de resultados.  
Outros princípios que não encaixam diretamente na estrutura acima apresentada mas 
que consideramos serem importantes e transversais que resultam dos contributos de Fogg 
(2003), Cooper et al. (2007), Tufte (2006) são:  
• Adequação; 
• Contextualização da informação / Comparações; 
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• Qualidade; 
• Informação multivariada; 
• Integração; 
• Causalidade; 
• Conteúdo. 
 
Tabela 2. Princípios de design da Arquitetura da Informação 
PRINCÍPIOS DE DESIGN DA ARQUITETURA DA INFORMAÇÃO 
Adequação A informação apresentada será mais persuasiva se for adequada às necessidades 
individuais, interesses, personalidade, contexto de uso ou outros fatores 
importantes para o utilizador (Fogg, 2003a). 
Ajuda 
contextual 
A ajuda contextual deve ser evitada, ou seja, a Interface deve ser compreendida sem 
que seja necessário recorrer a esta estratégia, exceto em situações muito 
especificas assim como só deve aparecer no momento em que é necessária da 
forma menos obstrutiva possível (Porter, sem data). Quando aplicada, esta 
informação deve aparecer numa localização facilmente visível e com linguagem clara 
(Wodtke & Govella, 2009). 
Apresentação  
de resultados 
Na apresentação de resultados de uma pesquisa deve-se ter em atenção duas 
questões principais: como apresentar os resultados e como listar ou agrupar os 
resultados (Rosenfeld & Morville, 2007). 
Causalidade A apresentação das causas, mecanismos, processos dinâmicos ou da estrutura 
sistemática apoia a compreensão da informação (Tufte, 2006). 
Conteúdo Um bom conhecimento do conteúdo e uma preocupação profunda pela substância 
é muito importante para a representação da informação. A qualidade, integridade e 
relevância devem ser garantidas e orientarem todas as tomadas de decisão na 
apresentação do conteúdo. Os mecanismos de design devem apoiar na melhoria e 
apresentação da substância do conteúdo (Tufte, 2006). 
Contextualização 
da informação / 
Comparações 
A informação deve aparecer contextualizada de forma a ser compreendida, não se 
limitando apenas a uma apresentação textual ou numérica. O significado da 
informação pode ser apresentado de forma visual com o suporte de números 
(Cooper et al., 2007). A informação é mais compreensível quando se mostram 
comparações, contrastes e diferenças (Tufte, 2006). 
Designações 
consistentes 
As designações devem funcionar como um sistema único e consistente. Esta 
consistência pode ser influenciada pelo estilo, pela apresentação, pela sintaxe, pela 
granularidade, pela abrangência e pela audiência (Rosenfeld & Morville, 2007).  
Determinação de  
áreas de pesquisa 
De acordo com os nossos objetivos, devem-se definir conteúdos e se necessárias 
partes de conteúdos que podem ser pesquisáveis. Devem-se também definir 
claramente as áreas onde se pode pesquisar e que conteúdos (Rosenfeld & Morville, 
2007).  
Facilidade de  A facilidade de leitura [readability] refere-se à facilidade de absorver a mensagem 
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leitura apenas com o olhar (Lieberman, 1978). Outra forma de o fazer é introduzindo um 
ritmo e regularidade que torne a estrutura de informação explícita e previsível (Mullet 
& Sano, 1995) afetando o nível de compreensão da informação. Deve-se apresentar 
a informação da forma mais simples possível e ajustá-la ao nível de compreensão da 
audiência (Lidwell et al., 2003).  
Feedback  O utilizador deve ser sempre informado das consequências das suas ações através 
de mensagens de feedback. Estas são habitualmente relativas a ações que podem 
ser: positivas, negativas ou de progresso para informar o que está em curso (Duyne 
et al., 2003; Lidwell et al., 2003; Wodtke & Govella, 2009). A melhor forma de 
informar os utilizadores é sem recorrer a janelas modais e evitando relatórios 
desnecessários, como por exemplo, reportando situações de normalidade. As 
janelas modais devem ser utilizadas apenas em eventos anormais (Cooper et al., 
2007).  
Hierarquia A informação deve ser organizada em grupos de forma a gerir a complexidade e a 
reforçar as relações entre a informação (Lidwell et al., 2003). Através da 
representação de várias camadas de significado e de leitura é possível reduzir o 
ruído e enriquecer o conteúdo (Tufte, 1990). 
Informação 
multivariada 
O mundo que procurámos compreender é profundamente multivariado e quando se 
pretende mostrar evidência deve-se apresentar informação multivariada: apresentar 
mais do que uma ou duas dimensões (Tufte, 2006).  
Integração Palavras, números, figuras, diagramas, gráficos, tabelas caminham juntos. As 
tabelas devem ser vistas como parágrafos de números e não serem apresentadas à 
parte. Tabelas, imagens e diagramas utilizadas devem ser anotadas com palavras 
que expliquem do que se trata (Tufte, 2006). 
Legibilidade O texto deve ser organizado de forma a que seja fácil e confortável de ler. Os fatores 
que afetam este princípio são, entre outros: o alinhamento, a justificação do texto, o 
comprimento das linhas de texto, o espaço entre as linhas, o tamanho do texto etc. 
(Lidwell et al., 2003). A legibilidade refere-se à facilidade com que uma letra é 
identificada (Lieberman, 1978). 
Organização  
 
A informação deve ser organizada de acordo com o contexto, o objetivo e as 
caraterísticas da informação. Existem cinco formas diferentes de organizar a 
informação: alfabética, temporal, por localização, por categoria e por continuidade 
(apresentação da informação segundo uma métrica própria, e.g. motor de busca) 
(Lidwell et al., 2003). 
Orientação A orientação [wayfinding] permite-nos saber: onde estamos, onde está o que 
procurámos, como podemos chegar ao que procurámos, onde estivemos. Tal como 
no campo da arquitetura, para além de símbolos, podem utilizar-se outras 
estratégias visuais para criar esta organização da informação (Wodtke & Govella, 
2009). Deve-se utilizar informação espacial e ambiental para navegar até um destino 
(Lidwell et al., 2003). 
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Prevenção dos 
erros ou tolerância  
O erro pode ser minimizado: (i) prevenindo — utilizando uma linguagem clara breve e 
convencional; (ii) protegendo — guardando a informação dos utilizadores (e.g. salvar 
o email como rascunho à medida que se vai escrevendo); (iii) informando — se o 
erro acontecer deve-se comunicar ao utilizador o que aconteceu. Deve-se proteger 
o utilizador dos erros e minimizar ao máximo as suas consequências (Wodtke & 
Govella, 2009) através de boas affordances, dando a possibilidade de reverter as 
ações, criando redes de segurança e fornecendo sempre que necessário 
confirmações e avisos (Lidwell et al., 2003). 
Qualidade A informação atual, relevante e bem coordenada tem o seu poder de persuasão 
aumentado (Fogg, 2003a).  
Reconhecimento 
em vez de 
recordação 
A nossa memória é melhor a reconhecer do que a recordar. Deve-se, sempre que 
possível, minimizar a necessidade de recordar informação, disponibilizando menus 
legíveis de fácil compreensão, ajudas de decisão e outras estratégias que tornem as 
opções claramente disponíveis (Lidwell et al., 2003; Wodtke & Govella, 2009).  
Restrição  
do âmbito 
Quando estamos perante muita informação deve-se dividir esta em módulos 
relacionados entre si, de forma a orientar as designações para as necessidades do 
público específico. Dentro do possível, deve-se também restringir as áreas de 
domínio de forma a atingir uma representação mais óbvia e efetiva (Rosenfeld & 
Morville, 2007).  
Revelação 
progressiva 
A revelação progressiva é uma estratégia de gestão da complexidade da informação 
fazendo-a aparecer de acordo com a necessidade (Lidwell et al., 2003). Deve-se 
ainda evitar a tendência de explicar demasiado ou de mostrar tudo de uma vez. A 
revelação progressiva permite que a interação seja mais clara (Porter, sem data). 
Esta estratégia deve ser especialmente utilizada com utilizadores principiantes, 
escondendo comandos ou informação que não é utilizada frequentemente mas 
tornando-a rapidamente acessível para outros níveis de utilizadores (Lidwell et al., 
2003).  
 
1.2.3 Princípios de design da Interação 
Tognazzini (2014) introduz a revisão aos seus princípios de design e de interação 
dizendo que as Interfaces eficazes transmitem aos seus utilizadores a sensação de 
controlo, permitindo-lhes ter noção da amplitude das suas ações e entender como podem 
atingir os seus objetivos sem terem de se preocupar com o funcionamento do sistema. 
 Estas ideias de como se deve pensar o comportamento e as funcionalidades de uma 
plataforma digital são partilhadas por outros autores como Cooper et al. (2007), Duyne et 
al. (2003), Lidwell et al. (2003), Dix, Finlay, Abowd, & Beale (2004) e pela Usability.org9. 
                                                       
9 Usability.gov is the leading resource for user experience (UX) best practices and guidelines, serving practitioners 
and students in the U.S. Department of Health & Human Services and private sectors. 
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Parece-nos pertinente reforçar a ideia de que a nossa seleção dos autores que contribuem 
para a definição destes princípios, relaciona-se apenas com o facto de estes abordarem os 
princípios introduzindo ideias complementares. Não significa que não existam outros 
autores que tenham definido princípios similares aos que apresentamos aqui.  
Os princípios definidos para a “Dimensão da Interação” são: 
• Adaptação; 
• Affordance; 
• Autonomia; 
• Consistência do sistema;  
• Controlo; 
• Erros; 
• Ferramentas ao alcance da mão; 
• Manipulação direta sem dar autonomia; 
• Metáforas; 
• Opções em vez de questões; 
• Pedir desculpa não permissão; 
• Personalização e configuração; 
• Predefinições; 
• Previsibilidade; 
• Utilização de elementos familiares; 
• Visibilidade do estado do sistema. 
 
Ainda no domínio da Interação, Shneiderman (2000) define o seguinte princípio para a 
confiança: 
• Acelere a ação esclarecendo responsabilidades. 
 
Tabela 3. Princípios de design da Interação 
PRINCÍPIOS DE DESIGN DA INTERAÇÃO 
Acelerar a ação 
esclarecendo 
responsabilidade 
Quando os utilizadores iniciam o processo de procurar ou de utilizar uma plataforma 
digital, a sua resistência emergente pode ser reduzida através de esclarecimentos 
das responsabilidades e das obrigações de cada uma das partes. Uma plataforma 
bem desenhada deve estar bem estruturada, com uma navegação adequada, 
descrições significativas dos produtos e ou serviços e os processos de transações 
compreensíveis (Shneiderman, 2000). 
Adaptação 
 
As plataformas digitais devem ter opções para que os utilizadores alterem objetos 
da Interface, o funcionamento ou comportamento da aplicação. Esta alteração pode 
ser dramática ou de forma irreversível mas nunca deve ser acidental (Cooper et al., 
PRINCÍPIOS DE DESIGN   
 
 
73 
2007).  
Affordance A affordance é a propriedade através da qual as caraterísticas de um objeto 
influenciam a perceção da sua função dos seus movimentos ou efeitos. Nas 
plataformas digitais os botões e as ligações devem parecer clicáveis (Lidwell et al., 
2003; Norman, sem data). Uma boa relação entre a aparência destes itens e os seus 
comportamentos resulta numa utilização mais fácil. Estes itens devem ser colocados 
de forma a que os seus comportamentos e a sua posição correspondam à estrutura 
do dispositivo e à sua forma (Cooper et al., 2007; Lidwell et al., 2003). Cada item não 
deve ter mais do que um comportamento (Lidwell et al., 2003).  
Autonomia Deve-se dar ao utilizador autonomia sem, no entanto, abandonar as regras 
(Tognazzini, 2014). O sistema deve permitir que o utilizador tenha alguma autonomia 
na interação sem alterar o funcionamento base, como por exemplo, indicar que não 
quer ver mais uma janela de diálogo podendo, no entanto, sempre recuperar essas 
mesmas janelas (Cooper et al., 2007).  
Consistência  
do sistema 
Assim que o utilizador aprende como alcançar um objetivo ou concretizar uma 
tarefa, deve ser capaz de transferir essa capacidade para outras áreas da plataforma 
(Lidwell et al., 2003; Usability.Gov, 2014). Deve-se criar uma linguagem e padrões 
para facilitar e aumentar a eficiência da utilização, através de uma sequência 
consistente de ações para realizar tarefas semelhantes (Duyne et al., 2003). 
Controlo O utilizador deve sentir que as suas ações determinam a resposta do sistema e que 
não são forçados a percorrer um caminho rígido (Duyne et al., 2003). O nível de 
controlo de um sistema deve estar diretamente relacionado com as competências e 
níveis de experiência do utilizador. Deve-se criar um método de controlo que seja 
igualmente simples e eficiente para utilizadores principiantes e experientes (Lidwell 
et al., 2003). A interação com o sistema deve ser pensada de forma a que este seja 
visto como uma ferramenta e não com base no diálogo, permitindo assim que estes 
assumam o controlo sem terem de o discutir (Cooper et al., 2007).  
Diferenciar ação 
de configuração 
Nas plataformas digitais as ações estão muitas vezes associadas às configurações 
da própria ação. Um exemplo disso é a ação “imprimir” que abre uma janela de 
diálogo com varias opções de configuração. De um modo geral, a cada dez vezes 
que um utilizador invoca uma ação configura-a uma vez. É melhor que o utilizador 
invoque a configuração uma vez do que a rejeite nove vezes (Cooper et al., 2007). 
Erros Nas plataformas digitais a interação deve ser pensada de modo a prevenir o erro, 
apoiando os utilizadores no reconhecimento, diagnóstico, prevenção e recuperação 
dos erros. As mensagens de erro devem ser apresentadas em linguagem normal, 
devendo comunicar claramente qual o problema e sugerir uma solução. Deve-se 
também minimizar as situações de erro ou apresentar ao utilizador uma opção de 
confirmação antes de executar o erro (Cooper et al., 2007; Dix et al., 2004; Duyne et 
al., 2003).  
Ferramentas ao 
alcance da mão 
Muitas plataformas disponibilizam diferentes modos de interação comummente 
denominados de ferramentas. De forma a não perturbar a concentração na tarefa 
em execução, a Interface deve ser desenhada de acordo com os objetivos do 
utilizador, colocando as funcionalidades e controlos mais utilizados nos locais mais 
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convenientes e imediatos e as menos utilizadas em locais mais profundos na 
Interface — “ao alcance da mão” (Cooper et al., 2007; Duyne et al., 2003). Podem 
ser organizadas em paletas ou barras de ferramentas para utilizadores principiantes 
ou intermediários e em atalhos para utilizadores experientes, adaptando-se assim 
aos objetivos de cada tipologia de utilizador (Cooper et al., 2007). 
Manipulação direta 
sem ter de pedir 
permissão 
O utilizador deve ser capaz de mover os objetos através da manipulação direta sem 
ter de utilizar dados numéricos, como por exemplo, definir a localização de um 
objeto no ecrã sem ter de definir a sua localização em pixéis (Cooper et al., 2007). 
Deve ainda ser capaz de alterar informação sem ter de pedir permissão ao sistema 
como, por exemplo alterar informação pessoal (Cooper et al., 2007) sem ter de 
responder a questões de confirmação sobre a alteração que pretende fazer. O 
feedback visual bem conseguido é a chave para uma manipulação direta bem-
sucedida (Cooper et al., 2007). 
Metáforas A utilização de metáforas é uma forma de criar uma relação entre o mundo virtual e 
o mundo real, utilizando imagens de objetos e ambiente familiares ao utilizador com 
o objetivo de facilitar a sua aprendizagem do sistema. Muitas vezes é complicado 
encontrarem-se boas metáforas para processos, relações, serviços e 
transformações. Neste processo de criação de metáforas não se deve forçar a 
utilização de uma metáfora alterando a Interface (Cooper et al., 2007). A utilização 
da memória de curto prazo é aliviada se o utilizador for capaz de reconhecer o que 
precisa nos objetos visíveis: ações, opções e direções (Duyne et al., 2003). 
Opções em vez de 
questões  
Apresentar opções é bastante diferente de colocar questões. Habitualmente a  
entidade que está na posição de colocar as questões é entendida como estando 
numa posição superior em relação ao que está a ser questionado. Os utilizadores 
não gostam que as plataformas digitais lhes coloquem questões. Quando isto 
acontece poderão considerar que estas se revestem de: ignorância, esquecimento, 
falta de iniciativa, fragilidade, pouco autonomia e excesso de exigência (Cooper et 
al., 2007). 
Pedir desculpa,  
não permissão 
As plataformas digitais não precisam de parecer dotadas de inteligência e oferecer 
deterministicamente as melhores ações. Devem optar pela ação que tem uma boa 
probabilidade estatística de estar correta e depois fornecer ao utilizador ferramentas 
para ajustar a sua opção, caso se verifique necessário. Esta é uma forma de pedir 
desculpa e não permissão (Cooper et al., 2007).  
Personalização  
e configuração 
Deve-se fornecer ao utilizador ou ao sistema a possibilidade de alterar a Interface 
(Dix et al., 2004) e fornecer serviços e conteúdos personalizados (Fogg, 2003a) 
tendo sempre em atenção os seus modelos mentais (Cooper et al., 2007). 
Predefinições A plataforma digital deve estar adaptada ao utilizador (Fogg et al., 2001). Deve 
antecipar as tarefas dos utilizadores como, por exemplo, salvar ficheiros e 
definições automaticamente (Cooper et al., 2007; Duyne et al., 2003) e, em algumas 
situações, criar algumas predefinições ou wizards que facilitem a interação 
(Usability.Gov, 2014) para os diferentes níveis de utilizadores, tendo sempre em 
atenção que se deve otimizar a interação para os utilizadores intermediários (Cooper 
et al., 2007).  
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Previsibilidade  Se vale a pena o utilizador registar informação numa plataforma digital, vale a pena a 
esta recordá-la. A plataforma digital deve reter informação sobre as ações passadas 
do utilizador e apresentar informação com base nestas (Cooper et al., 2007), assim 
como apoiar o utilizador na determinação do efeito da ação baseado em interações 
anteriores (Dix et al., 2004). A plataforma terá um grande poder persuasivo se fizer 
sugestões em momentos oportunos (Fogg, 2003a). 
Tarefas adjacentes  A manipulação de plataformas digitais exige tarefas que não estão diretamente 
relacionadas com os objetivos dos utilizadores na utilização desses produtos, como 
configurar a rede, instalar software ou fazer cópias de segurança de ficheiros. A 
redução destas tarefas ao seu mínimo permite que os utilizadores sejam mais 
efetivos e produtivos afetando diretamente a usabilidade dessas plataformas 
(Cooper et al., 2007).  
Utilização  
de elementos 
familiares 
Para que os utilizadores se sintam mais confortáveis e para que sejam capazes de 
cumprir as suas tarefas ou objetivos mais rapidamente, devem-se utilizar elementos 
que lhes sejam familiares (Usability.Gov, 2014). 
Visibilidade  
estado do sistema 
Não pode existir autonomia na ausência de controlo e não se consegue exercer 
controlo na ausência de informação. Devem-se utilizar mecanismos de comunicação 
de estados do sistema e de controlos informando o que se pode ou não fazer, de 
forma a que os utilizadores possam responder adequadamente à alteração de 
condições (Lidwell et al., 2003; Tognazzini, 2014). A Interface deve refletir o estado 
da aplicação e comunicá-la ao utilizador utilizando formas que evitem esse feedback 
em janelas modais 10 . As janelas modais devem ser utilizadas apenas para 
acontecimentos fora da normalidade (Cooper et al., 2007).  
 
1.2.4 Princípios de design da Presença Social 
Paul Adams, autor do livro "Grouped: How small groups of friends are the key to 
influence on the social web", numa comunicação feita na conferência UX London em 2013, 
propôs um grupo de princípios para o desenho de experiências sociais, organizado em três 
áreas: identidade, conexão e comunicação. À semelhança do que acontece na “Dimensão 
da Arquitetura da Informação” iremos adotar esta estrutura apenas na apresentação dos 
princípios, que não recebem contributos apenas de Adams (2013) mas também de 
Crumlish & Malone (2009), Fogg, (2003a), Fogg et al. (2001), Tufte (2006) e Shneiderman 
(2000). 
Na área da identidade, que se refere à nossa capacidade de controlo sobre a forma 
como os outros nos vêem, podemos encontrar os seguintes princípios:  
                                                       
10 Uma janela modal ou caixa de diálogo modal é um elemento da interface que obriga o utilizador a interagir com 
ela, bloqueado o acesso aos restantes conteúdos. Este elemento da Interface é utilizado para fornecer ao utilizador 
alguma informação ou obter uma resposta. A apresentação destas janelas altera o fluxo de interação.    
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• Comportamento passado; 
• Comunidade existente; 
• Controlo de privacidade; 
• Dinâmica da rede;  
• Divulgação da informação pessoal;  
• Identidade social e pessoal. 
A conexão diz respeito à ligação entre as pessoas e como elas se sentem relativamente 
a essas mesmas pessoas. Para essa área são propostos os seguintes princípios:  
• Aprendizagem social; 
• Documentação; 
• Grupos; 
• Hemofilia; 
• Impulso natural para a competição e cooperação; 
• Influência normativa; 
• Interações leves; 
• Laços fortes e laços fracos; 
• Ligações; 
• Redes; 
• Vigilância facilitação e comparação social. 
No que diz respeito à área da comunicação, os princípios propostos ajudam-nos a 
compreender porquê e sobre o que falam as pessoas com o objetivo de facilitar a 
conversação e interação entre elas, e são: 
• Conteúdo emocional; 
• Criar relações; 
• Experiências pessoais; 
• Falar como uma pessoa; 
• Falar dos outros; 
• Palimpsesto; 
• Sistemas versus Destinos. 
À organização de Adams propomos ainda uma categoria diretamente relacionada com a 
construção de plataformas digitais sociais nas quais incluímos os seguintes princípios:  
• Meta-design ou design generativo; 
• Taxonomias rígidas versus taxonomias flexíveis. 
Nesta dimensão, podemos ainda incluir os princípios de Shneiderman (2000) e de Fogg et 
al. (2001) relativos à confiança e à credibilidade:  
• Convidar à participação garantindo confiança; 
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• Credibilidade reputada; 
• Marca; 
• Sentimento do mundo real. 
 
 
 
Tabela 4. Princípios de design da Presença Social 
PRINCÍPIOS DE DESIGN DA PRESENÇA SOCIAL 
Aprendizagem 
social  
Os utilizadores vão estar mais motivados a executar determinado comportamento se 
conseguirem observar os outros (Fogg, 2003a). 
Comportamento 
passado 
Somos coerentes com os comportamentos passados, por isso deve-se desenhar as 
novas experiências adaptadas às crenças pré-existentes de forma a que as novas 
ideias sejam bem aceites. Compreender essas crenças é também importante para 
compreender a dinâmica de partilha de conteúdos na rede (Adams, 2013).   
Comunidade 
existente 
A nossa identidade é moldada pela comunidade em que crescemos e vivemos, 
portanto as normas sociais online devem ser influenciadas pelo comportamento da 
sociedade existente (Adams, 2013). 
Conteúdo 
emocional 
Falamos mais de emoções do que de factos. Devem-se criar conteúdos que 
despertem a emoção mais do que a razão, resistindo à tentação de apresentar 
dados factuais sobre as pessoas, empresas ou marcas (Adams, 2013). 
Controlo de 
privacidade 
A privacidade é um processo de gestão de limites entre o "eu" e os "outros". 
Permite controlar o quanto as outras pessoas sabem sobre nós e está diretamente 
relacionada com as relações que temos com os outros indivíduos. Devem-se 
disponibilizar controlos de privacidade contextuais a par da definição de normas 
sociais online semelhantes com as normas sociais offline (Adams, 2013).  
Convidar à 
participação, 
garantindo 
confiança 
Os utilizadores tendem a efetuar mais transações e relacionamentos com 
organizações online se receberem fortes garantias de que estão a envolver-se numa 
relação de confiança. Normalmente procuram relatos confiáveis sobre o 
desempenho passado e declarações verdadeiras sobre garantias futuras 
(Shneiderman, 2000). 
Credibilidade 
reputada 
As recomendações de outros, principalmente se forem fontes respeitadas, 
aumentam a perceção de credibilidade nas tecnologias digitais (Fogg, 2003a). 
Criar relações Falamos para sobreviver, para construir laços sociais e para ajudar os outros. 
Devem-se construir experiências que ajudem as pessoas a construir relações 
(Adams, 2013). 
Dinâmica da rede Muitas vezes surgem comportamentos na rede que não estavam previstos e a 
tendência é impor regras que controlem esses comportamentos que, na maior parte 
das vezes, são vistos como destrutivos. Devem-se observar os comportamentos da 
rede e facilitar esses processos, pois cabe aos utilizadores e não aos sistemas 
determinar a verdadeira utilidade da Interface (Crumlish & Malone, 2009).  
Divulgação da  Apesar das pessoas terem consciência de que quando fazem uma transação online 
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informação pessoal os seus dados ficam na posse das empresas, tendem a esquecer-se do que os 
divulgaram no passado, por isso é importante que as empresas expliquem 
claramente o porquê da recolha e qual será a utilização dos dados fornecidos. A 
lealdade é baseada na confiança e a confiança em interações (Adams, 2013).  
Documentação A documentação é um mecanismo essencial de controlo de qualidade e integridade 
dos autores e das suas fontes de dados. Os autores devem ser nomeados, os 
patrocinadores revelados assim como os seus interesses e objetivos. A 
documentação detalhada de autoria, das fontes utilizadas, as escalas definidas e os 
detalhes enumerados indicam aos leitores que alguém está a assumir 
responsabilidade e que a informação foi construída com cuidado (Tufte, 2006). 
Experiências 
pessoais 
Uma grande parte das nossas conversas é sobre as nossas experiências pessoais. 
Devem-se projetar formas de fazer as pessoas partilharem memórias, criando 
oportunidades que ajudem as pessoas a recordarem as suas experiências passadas 
(Adams, 2013). 
Falar como uma 
pessoa 
A comunicação da plataforma digital para com os seus utilizadores deve ser como 
se estivesse a conversar informalmente com uma pessoa, para que os utilizadores 
se sintam confortáveis. A adoção deste tipo de linguagem deve ser transversal a 
toda a plataforma (Crumlish & Malone, 2009). 
Falar dos outros Uma grande parte das nossas conversas é sobre os outros. Deve-se facilitar a 
conversa sobre os outros, quer estejam presentes ou não, mostrando sempre o que 
é apropriado o que os outros fazem e com quem (Adams, 2013). 
Grupos Evoluímos para formar grupos e o mesmo acontece online. As caraterísticas que 
unem e que conduzem à criação de grupos são arbitrárias. Neste sentido devem-se 
desenvolver formas de ajudar as pessoas a criar e a fortalecer os seus grupos 
(Adams, 2013). 
Hemofilia Quando o utilizador está ligado a outros utilizadores semelhantes deve-se mostrar 
essas semelhanças para aumentar o fluxo da rede (Adams, 2013). 
Identidade social  
e pessoal 
É importante criar experiência social, mas não podemos esquecer que também 
temos uma identidade pessoal que nos faz sentir únicos. Deve-se considerar a 
identidade pessoal e a identidade social de forma independente (Adams, 2013). 
Impulso natural  
para a competição  
e cooperação 
As plataformas digitais podem motivar os utilizadores a adotar determinada atitude 
ou comportamento, promovendo o seu impulso natural para a competição e para a 
cooperação (Fogg, 2003a). 
Influência 
normativa  
As plataformas digitais podem promover a pressão entre pares para aumentar a 
probabilidade do utilizador adotar ou evitar determinados comportamentos. Para 
isso, um produto deve seguir os comportamentos de uma pessoa e partilhar os 
resultados com a pessoa e com o seu grupo (Fogg, 2003a).  
Interações leves A maior parte das relações são construídas com base em interações muito subtis e 
ao longo do tempo. Devem-se construir formas de apoiar essas interações leves ao 
longo do tempo e agregá-las de forma a que possam ser apresentadas (Adams, 
2013). 
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Laços fortes e 
laços fracos 
Desenvolvemos laços fortes com algumas pessoas e laços mais fracos com outras. 
Deve-se mostrar mais informação sobre aqueles com quem se desenvolvem laços 
fortes e realçar os aspetos comuns entre aqueles que têm laços fracos (Adams, 
2013) de modo a promover o fortalecimento dessas mesmas relações. 
Ligações Na impossibilidade do utilizador visualizar toda a rede devem-se sugerir ligações, 
partindo de diferentes premissas comuns entre os utilizadores (Adams, 2013). 
Marca A marca é muito importante no processo de garantia de relações de confiança, 
devendo ser utilizados logótipos e nomes de marcas familiares cuja integridade é 
respeitada (Shneiderman, 2000). 
Meta-design  Não se deve desenhar um ambiente fechado, mas sim um caminho com  instruções 
claras que permitam que os utilizadores construam a sua própria rede. Devemos 
desenhar Interfaces que envolvam os utilizadores na comunidade, de modo a que 
estes, através das suas escolhas individuais e coletivas, definam de uma forma mais 
detalhada a forma do ambiente que partilhamos (Crumlish & Malone, 2009).  
Os mais próximos A maior parte da nossa comunicação é com pessoas que nos são chegadas. Deve-
se otimizar a comunicação com as pessoas que são mais próximas (Adams, 2013). 
Palimpsesto O palimpsesto é uma metáfora que se refere a um documento que foi substituído 
pelo menos uma vez, cujo texto anterior foi parcialmente apagado ou obscurecido. 
No mundo digital, devem-se criar formas do utilizador anotar, adicionar significado, 
reformatar, recriar e mudar o ambiente projetado para eles, deixando ao mesmo 
tempo vestígios dos contextos anteriores (Crumlish & Malone, 2009). 
Redes As pessoas vivem na rede e as redes estão a transformar a nossa sociedade. Deve-
se privilegiar o desenho de interações que promovam a comunicação de humanos-
com-humanos e não interações entre humanos-com-computador (Adams, 2013). 
Sentimento do 
mundo real 
Uma plataforma digital será mais credível se salientar as pessoas ou organizações 
responsáveis pelos conteúdos e pelos serviços que oferece (Fogg, 2003a). Deve 
também conter elementos que confirmem a presença de especialistas (Fogg et al., 
2001). 
Sistemas versus 
destinos 
Devemos conhecer e compreender todos os componentes, as relações que ocorrem 
nos sistemas que projetamos e no mundo real, assim como o modo como essas 
relações podem ter impacto entre si. Devem-se desenhar sistemas e não destinos, 
ou seja, não se trata de um espaço para onde vai um indivíduo mas sim um espaço 
onde estão muitos a interagir (Adams, 2013). 
Taxonomias rígidas 
versus taxonomias 
flexíveis 
Para deixar a estrutura da rede inacabada ou flexível é necessário que se definam 
quais os elementos estruturais que devem ser terminados e quais ficam abertos ou 
inacabados. Normalmente os elementos rígidos correspondem à estrutura de 
navegação principal (Crumlish & Malone, 2009). 
Vigilância,  
facilitação  
e comparação 
social  
As plataformas digitais que permitem observar o comportamento dos outros 
aumentam a probabilidade de alcançar um resultado desejado. As pessoas estão 
mais propensas a realizar determinado comportamento se souberem que estão a ser 
monitorizadas por uma tecnologia digital ou se souberem que outros o estão a 
realizar. Os mesmos utilizadores terão a sua motivação aumentada através da 
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comparação da informação do seu desempenho com a dos outros, especialmente 
se estes forem seus semelhantes (Fogg, 2003a). 
 
1.2.5 Princípios de design da Experiência de Utilização 
Nesta secção iremos abordar os princípios que têm uma camada de significado que 
afeta diretamente a Experiência de Utilização. Os autores que contribuíram diretamente 
para a criação desta lista de princípios foram Lidwell et al. (2003), Mullet & Sano (1995), 
Fogg (2003a), Cooper et al. (2007) Nielsen & Norman (sem data), Gong (2009), Crumlish & 
Malone (2009), Solis (2011), Csíkszentmihályi (1990), Fogg et al., (2001) e Shneiderman 
(2000). Os princípios que consideramos relevantes para a “Dimensão da Experiência de 
Utilização” são: 
• Afinidade; 
• Causa-efeito; 
• Contentamento sem danos; 
• Desenhar para o provável; 
• Efeito estético integridade e atração; 
• Encaminhamento; 
• Ensaios e prémios do mundo virtual; 
• Influência; 
• Louvor; 
• Personalidade do produto; 
• Reciprocidade; 
• Reconhecimento; 
• Relação esforço / recompensa: 
• Simulações em contexto de mundo-real; 
• Contar histórias; 
• Sucesso em detrimento do conhecimento. 
Acreditamos que no design da Experiência de Utilização também se deve ter atenção 
ao envolvimento e ao flow — teoria da experiência ótima.  
• Envolvimento; 
• Flow — Teoria da experiência ótima. 
À semelhança das dimensões apresentadas anteriormente apresentamos aqui os 
princípios que já foram identificados por Fogg (2003a) e Fogg et al. (2001), como estando 
diretamente relacionados com a credibilidade e a confiança. São eles: 
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• Completa satisfação;  
• Credibilidade conquistada;  
• Credibilidade presumida; 
• Facilidade de uso; 
• Perícia e autoridade; 
• Personalização;  
• (Quase) Perfeito; 
• Responsividade; 
• Verdade, justiça imparcialidade e atenção; 
• Verificação fácil. 
 
Tabela 5. Princípios de design da Experiência de Utilização 
PRINCÍPIOS DE DESIGN DA EXPERIÊNCIA DE UTILIZAÇÃO 
Afinidade A afinidade é um sentimento que se cria com a Interface quando esta é fácil de 
compreender, independentemente da complexidade do sistema e das operações 
que ocorrem para além dela. Este sentimento ajuda os utilizadores a concentrarem-
se nos seus objetivos e tarefas, tornando a Interface invisível. A Interface deve ser 
desenhada de forma a criar este sentimento de afinidade: como mediadora da 
comunicação o seu papel é facilitar (Gong, 2009). As pessoas tendem a ser mais 
facilmente persuadidas por plataformas digitais que de alguma forma são 
semelhantes a elas (Fogg, 2003a). 
Causa-efeito As simulações podem persuadir as pessoas a mudar as suas atitudes ou 
comportamentos através da possibilidade de observar uma relação direta entre a 
causa e o efeito (Fogg, 2003a). 
Completa satisfação A credibilidade de uma plataforma digital aumentará se esta cumprir as expetativas 
do seu utilizador (Fogg, 2003a).  
Contar histórias Contam-se histórias [storytelling] para criar imaginários e emoções, sustentados em 
eventos cujo significado é apoiado na interação entre o contador da história e a 
audiência. Deve-se utilizar esta estratégia para envolver a audiência através do 
design, evocando uma resposta emocional específica ou fornecendo conteúdos 
que promovam a aprendizagem. Esta estratégia, quando bem utilizada, faz com 
que as pessoas experienciem e recordem pessoalmente os eventos da história, 
passando a fazer parte dela (Lidwell et al., 2003). 
Contentamento sem 
danos 
Através da simplicidade e elegância, e produzindo um efeito de contentamento, 
devem-se desenhar plataformas digitais que respondam às necessidades do 
utilizador, sem ruído ou incómodo (Cooper et al., 2007; Nielsen & Norman, sem 
data). Tal implica ir além do simples cumprimento dos requisitos (Nielsen & 
Norman, sem data), no sentido em que importa observar também a dignidade e o 
bem estar dos utilizadores, assim como com o meio ambiental e  social (Cooper et 
al., 2007) e a produzir contentamento (Nielsen & Norman, sem data).  
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Credibilidade 
conquistada 
A credibilidade pode ser reforçada ao longo do tempo se as plataformas digitais 
responderem às expetativas do utilizador de forma consistente ao longo do tempo 
(Fogg, 2003a). 
Credibilidade 
presumida 
As pessoas abordam as plataformas digitais com uma noção presumida sobre a 
sua credibilidade, baseada em pressupostos gerais sobre o que é ou não credível 
(Fogg, 2003a). 
Desenhar para  
o provável 
O desenho de uma plataforma digital deve ser pensado sempre com base nas 
ações prováveis do utilizador, deixando as improváveis para segundo plano. 
Existem janelas de diálogo, controlos e opções que são utilizadas centenas de 
vezes por dia com opções utilizadas apenas uma vez por ano (Cooper et al., 2007). 
Efeito estético, 
integridade  
e atração 
A qualidade estética numa plataforma digital faz com que esta pareça mais fácil de 
utilizar, facilita a aceitação e a utilização ao longo do tempo, promove o 
pensamento criativo e a resolução de problemas. Deve-se ter sempre em atenção a 
qualidade estética de modo a melhorar a experiência de utilização (Lidwell et al., 
2003). Para manter a identidade visual e conceptual, o estilo deve ser facilmente 
distinguido acrescentando algo novo, único e relevante para o contexto em que 
aparece. Para ser coerente um estilo deve ser internamente consistente. A 
integridade do estilo formal reflete a filosofia subjacente na qual a forma se baseia 
(Mullet & Sano, 1995). Uma tecnologia digital que é visualmente atrativa para o 
público-alvo também pode ser mais credível (Fogg, 2003a). 
Encaminhamento A utilização das plataformas digitais para encaminhar os utilizadores através de um 
processo ou experiência é uma forma de persuadir o utilizador durante esse 
percurso (Fogg, 2003a). 
Ensaios e prémios 
no mundo virtual  
A criação de um ambiente virtual em que se ensaiam comportamentos pode alterar 
atitudes e comportamentos no mundo real. Premiar comportamentos do mundo 
real no mundo virtual pode influenciar as pessoas a executarem esses 
comportamentos mais frequentemente (Fogg, 2003a).  
Envolvimento 
 
O envolvimento é entendido como uma estratégia utilizada no Marketing 
[Engagement Marketing] que tem como objetivo a criação de uma relação contínua 
entre uma empresa e os seus clientes, criando interações de valor que acontecem 
ao longo do tempo e que transformam estranhos em promotores. Deve-se 
desenhar com o objetivo de criar envolvimento (Crumlish & Malone, 2009; Solis, 
2011). 
Facilidade de uso A credibilidade de uma plataforma digital aumentará se esta for fácil de usar (Fogg, 
2003a; Fogg et al., 2001). Um sistema interativo pode exigir que o utilizador tenha 
de aprender a utilizá-lo; no entanto este deve necessitar de o aprender apenas uma 
vez (Cooper et al., 2007).  
Flow - Teoria 
da experiência 
ótima 
O flow pode resumir-se como um estado de ação ótimo na interação. Quer seja na 
navegação por prazer ou no cumprimento de tarefas, os utilizadores passam para 
um estado de fluidez de concretização das tarefas (Csíkszentmihályi, 1990). Para 
promover e aumentar o estado de flow deve-se minimizar a presença da Interface 
tornando-a transparente (Cooper et al., 2007). O suporte de tarefas que parecem 
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entediantes para os utilizadores (como a monitorização de desempenho ou de 
estado) ajuda as pessoas a alcançar os seus objetivos facilitando o cumprimento 
das suas tarefas  (Fogg, 2003a). 
Influência As plataformas digitais podem usar reforço positivo para moldar comportamentos 
complexos ou transformar comportamentos em hábitos (Fogg, 2003a). 
Louvor Oferendo louvor através de imagens, símbolos ou sons, as plataformas digitais 
podem tornar os utilizadores mais abertos à persuasão (Fogg, 2003a). 
Perícia  
e autoridade 
Uma plataforma digital que seja vista como incorporando perícia (conhecimento, 
experiência e competência) assim como representando papéis de autoridade 
(imagens de professores, médicos etc. ) terá aumentado o seu poder de persuasão 
(Fogg, 2003a). 
Personalidade 
do produto 
Deve-se criar uma identidade única para o produto (Ghazarian, 2014) que seja 
coerente na linguagem visual, na comunicação escrita e no modo de 
funcionamento. Essa identidade também está relacionada com o seu 
comportamento sendo que um produto não deve ser desagradável (e.g. não 
encontrando um ficheiro e acusar implicitamente o utilizador por o ter perdido) 
(Cooper et al., 2007). Um produto não deve tomar decisões, mas sim gerir a 
informação e apresentá-la ao seu utilizador para que este decida. O computador 
trabalha e o utilizador pensa (Cooper et al., 2007). 
Personalização As plataformas digitais que oferecem serviços e conteúdos personalizados 
impulsionam a credibilidade (Fogg, 2003a). 
(Quase) Perfeito  As plataformas digitais serão mais convincentes se nunca (ou raramente) 
permitirem que os seus utilizadores cometam erros (Fogg, 2003a). 
Reciprocidade As pessoas vão sentir a necessidade de retribuir quando a plataforma digital lhes 
fizer um favor (Fogg, 2003a). 
Reconhecimento Oferecendo reconhecimento público (individualmente ou em grupo) as plataformas 
digitais podem aumentar a probabilidade dessa pessoa ou grupo adotar um 
comportamento ou atitude (Fogg, 2003a). 
Relação  
esforço/recompensa 
Os utilizadores estão disponíveis a tolerar o esforço necessário para lidar com a 
complexidade de algumas funcionalidades se a recompensa valer a pena (Cooper 
et al., 2007). A utilização das plataformas digitais para reduzir atividades complexas 
a tarefas simples aumenta o benefício/custo, influenciando assim o utilizador à sua 
utilização para a concretização dessa tarefa (Fogg, 2003a). 
Responsividade Quanto mais responsiva a plataforma for para os utilizadores, maior será a 
perceção de credibilidade dos utilizadores (Fogg, 2003a). As plataformas digitais 
devem ser concebidas de forma a serem suficientemente responsivas. Não há nada 
mais perturbador para o sentido de flow do que ficar à espera de uma resposta 
(Cooper et al., 2007).  
Simulações  
em contexto  
de mundo-real 
As plataformas digitais criadas para utilizar nas rotinas do dia-a-dia podem realçar 
o impacto de determinados comportamentos e motivar a alteração de 
comportamentos ou atitudes (Fogg, 2003a). 
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Sucesso em 
detrimento do 
conhecimento 
Os utilizadores preferem experienciar sucesso no cumprimento das suas tarefas 
quando utilizam uma plataforma digital do que ter um conhecimento profundo 
sobre o que está a acontecer (Cooper et al., 2007). A apresentação do 
funcionamento da plataforma complica o fluxo do utilizador alterando assim a sua 
experiência. 
Verdade, justiça  
imparcialidade  
e atenção  
Uma plataforma digital deve comportar-se de forma a que seja vista como 
verdadeira, justa e imparcial e assim terá a sua capacidade de persuasão 
aumentada (Fogg, 2003a). Um sistema deve ser igualmente atencioso simulando, 
em maior ou menor grau, algumas caraterísticas humanas como: mostrar interesse, 
ser próximo, usar o senso comum, antecipar as necessidades das pessoas, ser 
consciencioso, não sobrecarregar com problemas pessoais, manter informado, ser 
percetivo, não fazer muitas questões, assumir responsabilidade, ser autoconfiante 
e saber quebrar as regras (Cooper et al., 2007).  
Verificação fácil A credibilidade de uma plataforma digital será reforçada se for fácil para os 
utilizadores verificarem fontes externas de modo a validarem o conteúdo (Fogg, 
2003a) como, entre outros, ligações para outros websites (Fogg et al., 2001).  
 
 
 
Finda a apresentação do conceito de Interface e das suas dimensões assim como da 
enumeração dos  princípios que consideramos contribuírem para a credibilidade e 
confiança passaremos à exploração dos conceitos de credibilidade e confiança. 
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1.3 A credibilidade e a confiança 
 
A capacidade de um orador inspirar confiança e crença no que está a ser dito foi 
denominado por Aristóteles de ethos (Aristóteles, 2005). Nos debates sobre a natureza da 
verdade e a retórica, entre os idealistas e realistas, são reveladas três ideias principais 
sobre credibilidade: as fontes de informação são credíveis porque a retidão da mensagem 
é percebida pela audiência; as fontes são credíveis porque são capazes de perceber como 
se devem dirigir à audiência; as fontes são percebidas como credíveis devido às 
caraterísticas da audiência (Self, 1996). Segundo Self (1996) a persuasão e credibilidade, 
que têm sido discutidas em diversas teorias da comunicação desde Aristóteles, variam na 
forma como se lida com a questão, mas geralmente centram-se nas caraterísticas da fonte, 
da mensagem e do público.  
A maior parte dos estudos sobre credibilidade está relacionada com o meio ou com o 
suporte que apresenta a informação para o público (Gaziano & McGrath, 1986; Self, 1996; 
Shankar, Urban, & Sultan, 2002). Fogg (2003a) dedicou-se ao estudo da credibilidade em 
produtos digitais e define a credibilidade como uma qualidade percebida, que não reside 
num objeto, numa pessoa ou num pedaço de informação. Para este autor, a credibilidade é 
como a beleza: está nos olhos do espetador; não consegue ser tocada, vista ou até ouvida; 
existe apenas quando se faz uma avaliação de uma pessoa, objeto ou de um pedaço de 
informação. Esta ideia de que a perceção de credibilidade está diretamente relacionada 
com as caraterísticas e crenças do recetor da informação, vai ao encontro da visão de Self 
(1996) relativamente à importância das caraterísticas do público. No entanto, é possível 
identificar algumas caraterísticas que tendem a ser comuns na avaliação de credibilidade. 
No seguimento dos estudos desenvolvidos por Hovland & Weiss (1951) sobre a 
credibilidade da fonte de informação, Fogg (2003a) e outros autores como Metzger (2007) 
consideram que existem duas dimensões chave para a credibilidade. Estas duas 
dimensões, comummente reconhecidas por contribuírem para a credibilidade da fonte são: 
a confiança e a perícia. Estas, segundo Fogg (2003a), embora sejam ambas dimensões da 
credibilidade, não estão diretamente relacionadas entre si, podendo existir perícia sem 
confiabilidade ou vice-versa. No que respeita à primeira dimensão, a confiança percebida 
[Perceived trustworthiness], e segundo Fogg (2003), são já conhecidos alguns aspetos 
chave deste processo que, de acordo com o autor, estão relacionados com a legitimidade 
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e a imparcialidade da fonte, com a sua honestidade, ou aparência de honestidade e, por 
fim, com a similitude que têm com elas próprias. Relativamente à perícia percebida 
[Perceived expertise], sabe-se que a perceção da habilidade e perícia da fonte pode ser 
induzida por diversas pistas, como a utilização de títulos (Doutor, Professor) ou a aparência 
(a utilização de uma bata branca) ou, ainda, pela a presença de certificações e prémios 
(Fogg, 2003a). Segundo o autor, a confiança e a perícia não coexistem em todas as 
situações e podemos experienciar situações em que se verifica a existência de perícia e a 
falta de confiança ou a existência de confiança e a falta de perícia. Nestes casos, em que 
uma das dimensões não está presente, a perceção de credibilidade é construída com base 
no “efeito de halo” assumindo a existência da dimensão em falta (Fogg, 2003). Segundo 
Miller & Levine (1996) existem outras caraterísticas da fonte que podem exercer influência 
sobre o seu poder de persuasão da fonte como: o poder social, a autoridade, a atração, o 
gosto, as caraterísticas demográficas e atitude similares. Quanto à mensagem, estes 
autores identificam as seguintes caraterísticas que influenciam a sua capacidade de 
persuasão; a discrepância, a intensidade da linguagem, a posição da mensagem e a 
qualidade e quantidade de evidência da mensagem. A discrepância refere-se à distância 
entre a atitude do recetor e a posição defendida pela mensagem. A intensidade da 
linguagem refere-se ao grau em que a linguagem utilizada se desvia da neutralidade. A 
posição da mensagem refere-se à perspetiva apresentada sobre o problema, se apresenta 
apenas uma dimensão deste ou ambas, sabendo-se que as mensagens em que se 
apresentam várias dimensões são mais persuasivas, desde que a dimensão oposta seja 
explicitamente refutada. Quanto à qualidade e quantidade de evidências, sabe-se que a 
presença de evidências é mais eficaz quando o recetor tem conhecimento sobre a questão. 
Relativamente ao recetor da mensagem, a exposição ou pensamento sobre a mensagem 
pode produzir alteração de comportamento assim como o género, a inteligência, 
personalidade como a autoestima e a sua capacidade de argumentação parecem 
influenciar a persuasão (Miller & Levine, 1996) e, consequentemente, a sua credibilidade. 
Na relação entre a mensagem e o recetor é também importante referir a familiaridade, 
uma vez que esta é uma variável importante na validação de uma mensagem. Segundo 
Boehm (1994) esta familiaridade pode acontecer porque a mensagem contém um nome 
conhecido, pela repetição da mensagem ou porque o recetor já tem conhecimento sobre a 
informação. Também Begg, Anas, & Farinacci (1992) indicam que uma das bases para a 
credibilidade é a memória: as pessoas acreditam em declarações que confirmam 
informação da qual têm memória e desacreditam aquelas que a contradizem.  
Ainda no contexto da análise da credibilidade em produtos digitais, Fogg (2003) propõe 
uma taxonomia para a credibilidade dividindo-a em quatro tipos, abaixo descritos que, não 
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sendo mutuamente exclusivos, representam diferentes perspetivas na análise de 
credibilidade em plataformas digitais. 
• Presumida — o grau em que uma pessoa acredita que alguém ou algo é 
credível partindo de pressupostos (suposições e estereótipos) criados por si; 
• Superficial — baseada nas primeiras impressões criadas através do visual, que 
diferem de acordo com o contexto e cultura de cada um;  
• Reputada — diretamente relacionada com a opinião de terceiros, 
desempenhando um grande papel nas interações humanas;  
• Conquistada – forma mais poderosa de credibilidade, resultando da interação 
com o objeto de credibilidade e requerendo um processo e um tempo.  
A partir desta taxonomia proposta por Fogg (2003a) para os produtos digitais, podemos 
presumir que a Interface tem um papel crucial em pelo menos dois dos tipos de 
credibilidade, sendo eles a credibilidade de superfície e a credibilidade conquistada.  
Uma vez caraterizada a credibilidade torna-se necessário perceber a sua relação com a 
confiança. Segundo Furman (2009) a confiança é complexa e abstrata sendo difícil definir e 
identificar os elementos que a englobam. Pode definir-se a confiança na dependência de 
alguma qualidade ou atributo de uma pessoa ou coisa; podemos até afirmar que a verdade 
de uma declaração é o que define a confiança. Esta é muitas vezes construída em 
interações anteriores e baseia-se na crença de uma pessoa sobre o que os outros vão 
fazer. Fogg (2003a) reforça a ideia de que apesar de a credibilidade e a confiança estarem 
relacionadas, não são sinónimos. Para o autor, a confiança indica uma crença positiva 
sobre a confiabilidade percebida numa pessoa, objeto ou processo.  
Wang & Emurian (2005) focaram-se no estudo do conceito de confiança em diferentes 
disciplinas (como a Psicologia, Filosofia, Gestão e Marketing) com a finalidade de definirem 
as suas caraterísticas. Encontraram quatro pressupostos que são frequentemente 
observados e aceites por investigadores no que eles denominam de “confiança offline”, e 
que são: o fiduciário e o depositário, a vulnerabilidade, a ação produzida e a questão 
subjetiva. O fiduciário e depositário porque devem existir sempre duas partes; a 
vulnerabilidade pois a confiança só é necessária num ambiente incerto e arriscado; a ação 
produzida uma vez que esta conduz a ações que são, na sua maioria, comportamentos de 
risco; e a questão subjetiva – está diretamente relacionada e é afetada pelas diferenças 
individuais e fatores de contexto (Wang & Emurian, 2005).  
A confiança deve, pois, ser entendida como uma crença individual de que as outras 
pessoas se vão comportar de uma forma ética e socialmente adequada e ainda como uma 
expetativa de que aqueles em quem se escolhe confiar não se vão aproveitar da situação, 
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numa situação de vulnerabilidade (Chow & Angie, 2006; Gefen & Karahanna, 2003; 
Rousseau, Sitkin, Camerer & Burt, 1998).  
Pesquisas em diferentes domínios indicam que a confiança vai-se construindo 
gradualmente através de diferentes interações e que permite às pessoas adquirirem 
crenças sobre a outra pessoa ou objeto; com efeito, entender a confiança como base na 
interação pressupõe que existem sempre duas partes envolvidas no processo.  
1.3.1 Confiança e emoções  
As emoções têm um papel ativo no desenvolvimento humano, nas relações sociais e no 
processo de pensamento, podemos assim dizer que a nossa relação com o ambiente em 
que vivemos é emocional. Num mundo tecnologicamente desenvolvido é importante 
compreender como os atuais serviços e aplicações digitais têm impacto nas nossas 
emoções (Oliveira, 2013).  
Como mencionamos anteriormente, a confiança baseia-se em expetativas positivas 
sobre o comportamento dos outros, sendo as decisões de confiança complexas e afetivas, 
por natureza, e devendo ser considerados diferentes tipos de confiança quando se avalia a 
influência das emoções. Sabe-se também que a falta de familiaridade com a fonte, ou com 
o depositário, diminui a confiança (Metzger, 2007). Segundo Dunn & Schweitzer (2005) tal 
como as emoções, o humor também tem influência nos julgamentos de confiança, mas 
este é mais pervasivo e não é orientado a nenhum objetivo concreto, neste caso, o 
fiduciário. Para estes autores, as emoções podem desempenhar um papel importante nos 
julgamentos de confiança, precisamente porque as pessoas não estão cientes da influência 
significativa do seu estado emocional nos seus julgamentos de confiança. Myers & Tingley 
(2011) exploraram esta influência das emoções no processo de confiança, especialmente 
quando e como esta influência acontece. Os resultados a que chegaram sugerem que, 
mais do que emoções negativas ou positivas, as avaliações de certeza são muito 
importantes para o processo da confiança. Quando os indivíduos são induzidos a sentir 
ansiedade, uma emoção com baixo nível de certeza, tem um impacto negativo na 
confiança, as emoções negativas afetam a confiança apenas se estas emoções reduzirem 
os níveis de certeza (Myers & Tingley, 2011).  
Com base nestes estudos sobre a relação de confiança entre duas pessoas [dyadic 
trust], mantendo em mente as diferenças estabelecidas por Wang & Emurian (2005) sobre a 
credibilidade online e offline, e seguindo a ideia de Gorp & Adams (2012) relativamente à 
semelhança entre as respostas emocionais a produtos, websites e aplicações de software 
às respostas entre pessoas, podemos prever o mesmo comportamento nas relações entre 
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humanos e as plataformas digitais (Cf. secção 1.1.1 Interface emocional). O que importa 
reter aqui é a influência das emoções combinadas com a familiaridade e as avaliações de 
certeza nos julgamentos de confiança que segundo Pfister & Böhm (2008) são constituídos 
por misturas de aspetos agradáveis e desagradáveis. 
1.3.2 A credibilidade e a confiança na Web  
Para Fogg (2003), sem credibilidade os websites não irão persuadir os utilizadores a 
mudar as suas atitudes ou comportamentos ou motivá-los para futuras vistas. Por esta 
razão, é importante compreender e desenhar os websites para que estes tenham 
credibilidade.  
Com base nos resultados apresentados por Wang e Emurian (2005), no seu estudo 
desenvolvido para a caraterização da confiança, podemos afirmar que a confiança offline 
partilha de caraterísticas similares com a confiança online, havendo, no entanto, distinções 
importantes que são únicas deste ambiente. Segundo Bart, et al. (2005) a relação de um 
cliente com uma loja é semelhante com a relação de um cliente com um website. Para 
estes autores os clientes constroem relações de confiança com um website com base nas 
interações que têm com este aceitando a vulnerabilidade com base nas impressões 
positivas que têm deste. Importa salientar que, apesar destes estudos terem sido 
elaborados no contexto de e-Commerce e que as questões relativas a transações e a perda 
de dinheiro não se aplicarem na e-Health, estudos como este servem como pontos de 
partida para aprofundar o conhecimento sobre a natureza da confiança online. Segundo 
Wang e Emurian (2005), também neste meio se verificam os quatros pressupostos 
apresentados anteriormente na confiança offline: o fiduciário e o depositário, a 
vulnerabilidade, a ação produzida e a questão subjetiva. Quanto ao fiduciário e depositário, 
as duas partes continuam a ser essenciais num contexto online, mas implicam entidades 
específicas. Num contexto offline estes lugares podem ser ocupados por diferentes 
entidades. Na confiança online, o papel de fiduciário é maioritariamente ocupado pelo 
utilizador e o papel de depositário pelo website que representa um provedor de serviços. 
Muitas vezes, a tecnologia digital (e em especial a Web) é ela própria um objeto de 
confiança. A vulnerabilidade apresenta-se relativamente à complexidade e ao anonimato 
associados aos serviços Web (e.g. websites de e-Commerce), fazem com que os 
fornecedores/vendedores possam comportar-se de forma imprevisível. Os consumidores 
têm sempre presente alguns níveis de incerteza sobre os riscos de uma transação online 
ou mesmo sobre a informação veiculada em ambiente Web, sendo a perda de dinheiro e a 
perda de privacidade as duas principais preocupações em torno da violação de confiança 
online. Os níveis de confiança do utilizador nos fornecedores/vendedores online conduzem 
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a dois tipos de ação: a compra de um produto fornecendo informação sobre o cartão de 
crédito e dados pessoais e, usar o website como montra. Qualquer umas destas ações é 
positiva para o fornecedor/comerciante (Wang & Emurian, 2005). No caso da e-Health, 
partindo da informação sobre saúde disponível nos websites, as ações produzidas poderão 
estar relacionadas com a tomada de decisão e a prevenção de saúde. Por último a questão 
subjetiva: tal como na confiança offline esta questão está diretamente relacionada com 
diferenças individuais e fatores de contexto. A confiança online é inerentemente uma 
matéria subjetiva. O nível de confiança necessário para cada indivíduo fazer uma transação 
online é diferente (Wang & Emurian, 2005). No caso da e-Health esta questão subjetiva 
aplica-se igualmente à questão da tomada de decisão e da prevenção. 
Já os estudos conduzidos por Fogg em Stanford, tendo por base o princípio de que a 
credibilidade é composta pelas dimensões da confiança e da perícia, e apesar de não 
serem conhecidos detalhes do contexto em que foram feitos, mostram que as pistas sobre 
a presença de pessoas reais na Web, assim como a relação da informação com as suas 
fontes para que as pessoas possam confirmar a qualidade da informação, são perceções 
de confiança que aumentam a credibilidade. No que toca às perceções de perícia, podem 
destacar-se as respostas obtidas no apoio ao cliente e o retorno obtido através de email, a 
referência de quem são os autores dos textos e a aparência, como por exemplo uma 
imagem com alguém com uma bata branca (Fogg, 2003a). Também para Metzger (2007), 
este é um facto relevante uma vez que no ambiente digital, a autoridade não é mais um 
pré-requisito para a provisão de conteúdo na Internet. Muitos websites operam sem muita 
supervisão ou revisão editorial. Diferentemente da publicação mais tradicional (ou seja, 
impressa), as informações publicadas na Web podem não estar sujeitas a filtragem através 
de profissionais e, muitas vezes, não têm indicadores de autoridade tradicionais como 
identidade de autor ou reputação estabelecida. 
Nesta dimensão da perícia, parece fundamental atender à importância das dimensões 
da Interface. A “Dimensão Visual”, a “Dimensão da Presença Social”, a “Dimensão da 
Arquitetura de Informação” e a “Dimensão da Interação” criam uma espécie de efeito de 
halo, contribuindo de forma convergente e articulada para uma perceção de maior 
credibilidade. A credibilidade e a confiança online estão diretamente relacionadas com o 
meio: a informação afeta o meio que a transporta e o meio afeta a própria informação, tal 
como o princípio da recursão organizacional (Morin, 2011). O corpo de investigação sobre 
a credibilidade dos meios de comunicação apresenta este pressuposto de que a 
credibilidade percebida pelo público está diretamente relacionada com as caraterísticas do 
próprio meio (Self, 1996).  
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 A mediação tecnológica entre os produtos e serviços influencia diretamente a perceção 
de confiança do indivíduo. Nos processos de análise da credibilidade e da confiança online 
importa, pois, observar com especial atenção a componente da vulnerabilidade que pode 
ter uma maior magnitude devido ao eventual anonimato de um dos atores na relação, 
podendo tal provocar a perda de confiança e de credibilidade. É neste contexto que nos 
parece pertinente investigar estratégias de design que possam contribuir para o aumento 
da credibilidade e da confiança online.  
1.3.2.1 Modelos para o estudo da confiança em plataformas digitais 
A proliferação de websites institucionais e de vendas na Web permitiu e impulsionou o 
aparecimento de muitos estudos sobre os processos de perceção e de avaliação de 
usabilidade, de satisfação e de confiança, entre outros. Como já referimos anteriormente, 
muitos destes estudos têm sido elaborados no contexto do e-Commerce e focam um dos 
problemas mais difíceis de analisar: a confiança e a sua relação com outras variáveis que 
influenciam diretamente a perceção do indivíduo (Riemenschneider & Leonard, 2009). 
De seguida passamos a apresentar alguns dos modelos mais referenciados no âmbito 
da perceção de confiança e de sucesso, na utilização de plataformas digitais.  
1.3.2.1.1 DeLone e McLean (1992) Information Systems Sucess 
Um dos modelos mais referenciado é o Information Systems Sucess de DeLone e 
McLean (1992) que apresenta uma abordagem multidimensional à avaliação de um sistema 
de informação e estrutura-o em seis categorias principais (Figura 4) apresentando uma 
relação entre cada uma delas.  
 
 
Figura 4. Information Sucess Model (DeLone & McLean, 1992). 
 
A qualidade do sistema e a qualidade da informação, em conjunto ou individualmente, 
afetam o uso e a satisfação do utilizador. Adicionalmente, o uso afeta positivamente ou 
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negativamente o grau de satisfação do utilizador e, consequentemente, a quantidade de 
uso. O uso e a satisfação do utilizador são antecedentes diretos do impacto individual que, 
eventualmente, influenciarão o impacto organizacional (DeLone & McLean, 1992).  
Este estudo, que serviu de base para estudos posteriores, não aborda especificamente 
a confiança mas aborda questões em torno do design e, consequentemente, da Interface, 
como a qualidade do sistema, o uso e a satisfação do utilizador.  
1.3.2.1.2 Riemenschneider, Kiku e Leonard (2009) 
O modelo proposto por Riemenschneider, Kiku and Leonard (2009) é um exemplo de 
um modelo que parte do modelo de DeLone e McLean, explorando já o impacto da 
confiança. Este modelo analisa a perceção do impacto individual da Web com a confiança 
atuando como moderador entre a usabilidade e a perceção do impacto individual e entre a 
satisfação e a perceção do impacto individual.  
Segundo o Modelo de Aceitação da Tecnologia [Technology Acceptance Model - TAM], 
ao qual regressaremos mais à frente (Cf. subsecção 1.3.2.1.3 Du e Zhao (2009)), a 
usabilidade consiste na facilidade de uso e na utilidade percebida. A perceção do impacto 
individual é o efeito suposto da informação no comportamento do utilizador (DeLone & 
McLean, 1992). A satisfação é a soma de sentimentos de um indivíduo em relação a uma 
variedade de fatores que afetam determinada situação.  
 
 
Figura 5. Research Model (Riemenschneider et al., 2009). 
 
O modelo representado na Figura 5 foi o primeiro modelo proposto pelos 
investigadores. No entanto, após a análise de dados e resultados obtidos, os autores 
decidiram propor um novo modelo (Figura 6) que aborda conjuntamente a utilidade com a 
satisfação e isola a facilidade de uso como uma variável independente.  
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Figura 6. Revised Research Model and Hypotheses (Riemenschneider et al., 2009). 
 
Este estudo concluiu que, quando se consideram efeitos diretos, a 
usabilidade/satisfação têm influência na perceção do impacto individual da Web e que 
existe uma forte relação entre utilidade e satisfação que se reflete no modelo revisto. 
Relativamente à confiança, os resultados confirmam que esta influencia diretamente a 
perceção do impacto individual da Web e a relação entre usabilidade/satisfação. Assim, 
quanto maior o nível de confiança que um indivíduo tem na Web, mais facilmente ele 
encontrará a combinação usabilidade/satisfação que, por sua vez, influenciarão a perceção 
do impacto individual (Riemenschneider et al., 2009).  
Neste estudo conclui-se que a usabilidade/satisfação e a confiança influenciam 
diretamente a perceção do impacto individual da Web e que a confiança modera a relação 
usabilidade/satisfação e a perceção do impacto individual. 
1.3.2.1.3  Du e Zhao (2009) 
Du e Zhao (2009) apresentam duas correntes de pesquisa adotadas como base para a 
fundamentação teórica da maioria das pesquisas sobre a confiança em plataformas 
digitais: Theory of Reasoned Action (TRA) e Technology Acceptance Model (TAM).  
A TRA defende que os utilizadores têm geralmente duas crenças, num contexto Web: 
• Crença de uso — relacionada com a sua perceção do sistema;  
• Crença de confiança — que se refere à confiabilidade da organização em que o 
sistema reside.  
O TAM sugere dois determinantes para a intenção de uso:  
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• Perceived Usefulness (PU) — medida em que os utilizadores percebem que a 
utilização de um sistema de informação irá melhorar o seu desempenho de 
trabalho; 
• Perceived Ease of Use (PEOU) — medida em que a utilização de um sistema 
de informação requer muito esforço.  
 
Com base nestas duas correntes, Du e Zhao (2009) desenvolveram um modelo (Figura 
7) organizado em componentes de pesquisa já existentes sobre plataformas digitais na 
Web e que tem como objetivo analisar os fatores que influenciam e contribuem para o 
estabelecimento de confiança do utilizador final em plataformas digitais na Web. 
 
 
Figura 7. Research Model (Du & Zhao, 2009). 
 
A análise dos dados recolhidos no estudo que enquadrou o desenvolvimento deste 
modelo revelou que a facilidade de uso percebida, a Utilidade percebida, a familiaridade e 
a normalidade contribuem para a confiança do utilizador final. A mesma investigação 
também confirmou estatisticamente que esta confiança do utilizador final tem impacto 
direto na sua intenção de utilizar o sistema (Du & Zhao, 2009).  
Em síntese, diferentes estudos já realizados testaram diferentes fatores que podem 
contribuir para a confiança em plataformas digitais, nomeadamente: a usabilidade; a 
facilidade de uso; a satisfação do utilizador; a qualidade da informação; a qualidade do 
sistema; a utilidade; a interface gráfica; o desenho gráfico; o desenho da estrutura; o 
desenho dos conteúdos e o desenho de desenho de pistas sociais. 
No contexto do presente estudo, entendemos todos estes fatores como elementos 
integrantes ou dependentes das dimensões da Interface com o utilizador. A Interface é, do 
nosso ponto de vista, uma componente de materialização fundamental destes processos, 
no contexto das atuais dinâmicas de utilização de aplicações e serviços Web. 
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1.3.3 A importância das dimensões da Interface na perceção de 
credibilidade e de confiança 
 
Rieh (2002) e Eysenbach & Köhler (2002) com o objetivo de analisar a informação 
disponível online obtiveram resultados similares aos de Fogg, responsável pelo Persuasive 
Technology Lab, da Stanford University, que em conjunto com a Consumers WebWatch11, 
um afiliado da Consumers Union12, publicou o resultado de um estudo que pretendia 
responder à questão: “How do users evaluate the Credibility of Web sites?”. Estes estudos 
revelam que as caraterísticas da própria informação (e.g. a sua organização, a 
profundidade/detalhe, etc.) e a fonte (e.g. intenção comercial) importam na avaliação da 
credibilidade de websites; e que, tal como os resultados de ScholzCrane (1998) e de  
Fogg et al. (2003), os utilizadores não usam os cinco critérios para a avaliação de 
credibilidade da informação, identificados na literatura (a autoridade, a exatidão da 
informação, a abrangência da informação, a atualidade da informação e a objetividade), 
mas apenas quatro deles: a autoridade (e.g., através da reputação da fonte), a exatidão da 
informação, a abrangência da informação e a objetividade (e.g., nas avaliações da natureza 
da informação e no motivo da fonte) deixando de parte a atualidade da informação. Estes 
resultados podem estar relacionados com a tipologia do  website, ou seja, segundo Cooper 
et al. (2007b) os websites podem ter uma frequência de atualização relacionada com o tipo 
de informação. Com base nesta ideia de Cooper et al. (2007b) acreditamos que a 
importância da atualização da informação não é igual em todos os tipos de website, e esta 
razão pode estar na origem deste resultado relativamente à atualidade da informação na 
avaliação de credibilidade.  
Segundo Metzger (2007) estes estudos mostram que a atualidade da informação parece 
não ser um facto relevante na avaliação de credibilidade da informação online, mas o mais 
interessante nestes resultados é que o critério mais utilizado para a avaliação de 
credibilidade não está entre os cinco critérios recomendados para a avaliação de 
credibilidade que é o Design, como se pode verificar, entre outros, nos resultados obtidos 
por Fogg et al. (2002). Neste estudo foi feita uma análise da credibilidade em websites que 
não se limitou apenas à abordagem pela informação. Esta análise consistiu na 
apresentação de um grupo predefinido de websites aos participantes, para que estes se 
posicionassem e comentassem a sua perceção de confiança sobre cada um deles.  
                                                       
11Consumers WebWatch site: http://www.consumerWebwatch.org 
12 Consumers Union site: http://consumersunion.org 
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Outra novidade neste estudo é a utilização da teoria da Proeminência (uma pessoa 
percebe algo) e da Interpretação (faz um julgamento) para a perceção de credibilidade 
(Fogg, 2003b). Em estudos anteriores os autores focavam-se apenas na interpretação e 
não na deteção dos elementos que transmitem credibilidade. Os resultados desta análise 
são reveladores relativamente à influência de questões de design de Interface na perceção 
da credibilidade (Cf. Anexo 1).  
A pertinência deste estudo relaciona-se com duas razões fundamentais: partiu de um 
grupo significativo de estudos feitos até ao momento gerando uma visão geral importante 
sobre os fatores que afetam a perceção de credibilidade na informação online e delineou 
orientações práticas para o design de Interação. Tornou-se um trabalho de referência 
incontornável no estudo da credibilidade online, comprovando a importância do design 
neste processo. Já anteriormente este autor tinha conduzido estudos no sentido de 
compreender quais os elementos que tornam os websites credíveis, como é o caso de 
“What makes Web sites credible? A report on large quantitative study”, publicado em 2001, 
onde são propostas as seguintes diretivas para o desenho de websites credíveis: 
• O website deve ser desenhado de forma a transmitir o aspeto da organização 
“no mundo real”; 
• O website deve ser fácil de usar; 
• O website deve conter elementos que confirmem a presença de especialistas; 
• O website deve conter elementos de confiança, como, entre outros, ligações 
para outros websites; 
• O website deve estar adaptado ao utilizador; 
• Deve-se evitar o excesso de elementos comerciais no website; 
• Deve-se evitar o amadorismo. 
Um outro aspeto a destacar relativamente ao estudo referido é a abordagem 
metodológica. A informação foi recolhida online através de um questionário, desenhado em 
quatro momentos. No primeiro momento – e com base em estudos anteriores, em 
entrevistas com utilizadores e brainstorms na equipa – foram identificados os elementos 
que poderiam contribuir para a credibilidade na Web. No segundo momento, partindo dos 
elementos listados anteriormente, foi selecionado um grupo mais pequeno de elementos 
que contribuem para a credibilidade e foi desenvolvido um teste piloto do questionário, que 
foi então aplicado a um grupo de vinte pessoas. No terceiro momento o mesmo 
questionário foi adaptado aos resultados obtidos neste teste piloto e aplicado novamente a 
um pequeno grupo. Por fim, no quarto momento, foi testada a versão final do questionário 
antes de ser difundido na Web (Fogg et al., 2001). 
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Igualmente fundamental para enquadrar a problemática inerente a esta investigação é o 
estudo de Wang & Emurian (2005), já anteriormente referido. Neste estudo, os autores 
pretendiam: (i) mostrar uma visão global das várias abordagens ao conceito de confiança 
em diferentes áreas de investigação; (ii) perceber o estado dos estudos sobre elementos da 
confiança em contextos online; (iii) e articular as implicações do design de Interface, 
maioritariamente baseadas no conhecimento da interação humano-computador, propondo 
uma estrutura de caraterísticas de design que contribuíssem para induzir maior confiança 
online. Como resultado os autores identificaram quatro dimensões indutoras de confiança 
através da Interface: 
• Desenho gráfico [Graphic design] — refere-se aos fatores de design gráfico na 
Web, que normalmente permitem ao utilizador criar uma primeira impressão;  
• Desenho da estrutura [Structure design] — define a organização de alto nível e 
a acessibilidade da informação apresentada no website; 
• Desenho dos conteúdos [Content design] — refere-se aos componentes de 
informação que podem ser incluídos num website quer sejam textuais ou 
gráficos; 
•  Desenho de Pistas Sociais [Social-cue design] — refere-se à inclusão de 
componentes sociais como a interação face a face e a Presença Social no 
website através de diferentes meios de comunicação.  
Para cada uma destas dimensões os autores forneceram diretivas - que resultam de um 
levantamento de outros estudos, maioritariamente na área do e-Commerce – que 
demonstram a influência da Interface na perceção de confiança.  
O estudo de Wang & Emurian (2005) parece omitir a facilidade de utilização percebida, 
cuja importância foi referida anteriormente quando apresentamos os modelos para o 
estudo da confiança em plataformas digitais e é reforçada por Corritore et al. (2007) que 
confirmam que a facilidade de uso percebida tem uma relação positiva com a confiança e 
com a credibilidade indicando que os utilizadores consideram a facilidade de uso 
importante para decidirem se devem ou não confiar num website de cuidados de saúde e 
que uma perceção positiva sobre a usabilidade do website afeta os julgamentos de 
credibilidade do website. Os autores concluem que a perceção de credibilidade de um 
website aumenta com as sugestões sobre a facilidade de uso deste, ou seja, um website 
mal-organizado e difícil de usar pode ser percebido pelo utilizador como um sinal de 
informação não credível. 
A importância da perícia, apontada por, entre outros, Fogg (2003) e Sillence, Briggs, 
Fishwick, & Harris (2004) é comprovada no estudo “Trust-inspiring explanation Interfaces 
for recommender systems. Knowledge-Based Systems,” de Pu e Chen (2007) e confirma a 
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importância da Interface neste processo de perceção da credibilidade. Este estudo de Pu e 
Chen (2007) foi desenvolvido na área do e-Commerce e pretendeu contribuir para a 
perceção de confiança em Interfaces para agentes de recomendação, isto é, um sistema 
que recomenda aos utilizadores a compra de outros produtos. Estes autores 
desenvolveram um modelo de confiança focado na perceção de competência composto 
por três componentes: (i) as funcionalidades do sistema; (ii) a confiabilidade dos agentes; 
(iii) as intenções de confiança. No decorrer deste estudo os autores enumeram cinco 
diretivas de design para o desenho de Interfaces, em agentes de recomendação, que foram 
exploradas em protótipos e testados com utilizadores: 
• Categorizar as recomendações de acordo com as propriedades de troca do 
primeiro candidato a ser recomendado; 
• Utilizar uma linguagem coloquial e manter o número de elementos para troca 
num máximo de três no título das categorias dos produtos;  
• Diversificar as categorias partindo dos títulos e das recomendações que contêm; 
• Incluir os produtos juntamente com os títulos das categorias recomendadas; 
• Considerar a classificação de recomendações com base na percentagem de 
trocas e não da similaridade (Pu e Chen, 2007). 
 
Apesar dos princípios enumerados por estes autores serem orientados à organização e 
apresentação de conteúdo e à “Dimensão da Arquitetura da Informação”, em websites de 
venda de produtos, este estudo é pertinente porque partilha a preocupação da construção 
da confiança e confirma a importância da Interface nessa mesma construção, assim como 
a necessidade de identificar princípios de design que influenciem a perceção de 
credibilidade e confiança dos utilizadores. Neste caso a perícia foca-se na apresentação de 
competência por parte do website através do recurso a estratégias de organização da 
informação. Sillence et al. (2004) conseguiu confirmar esta importância da perícia em 
websites na área da saúde mostrando que os participantes do seu estudo confiam na 
informação de websites que transmitam perícia através um sentimento da presença de 
conhecimento médico, que demonstrem um profundo conhecimento sobre vários tópicos 
relevantes e que apresentam informações imparciais. Neste estudo verifica-se também que 
os participantes têm mais propensão para confiar na informação se puderem verificar a 
fonte.  
Também Robins et al. (2009) isolaram a análise da credibilidade da informação da 
credibilidade do design visual. Estes autores partiram de estudos realizados anteriormente 
como o “Aesthetics and credibility in web site design” de Robins et al. (2008) e 
“Prominence-interpretation theory: explaining how people assess credibility online” de Fogg 
A CREDIBILIDADE E A CONFIANÇA  
 
99 
(2003), entre outros, e demonstram que o design visual tem impacto na perceção de 
credibilidade. As questões a que tentaram responder foram: (i) qual a relação entre o 
design visual de um website de consumo de informação sobre a saúde e a perceção de 
credibilidade da informação que este contém? (ii) existe uma relação entre o 
reconhecimento de uma marca, preferências de design visual e o julgamento de 
credibilidade? Após uma análise, que consistiu em mostrar imagens de websites a 
utilizadores e pedir que estes os classificassem em duas variáveis (preferência do design 
visual e perceção de credibilidade), os autores concluíram que existe uma relação entre 
ambas, mas não conseguiram demonstrar as razões para essa relação. No que compete à 
relação com a marca, estes autores não chegaram a nenhuma conclusão clara, pois não 
isolaram a marca do design visual.  
No entanto, resultados obtidos anteriormente por Sillence et al., (2004) revelam que a 
maioria dos indivíduos prefere websites relacionados com organizações respeitáveis, e que 
os mesmos mostram alguma desconfiança no aconselhamento e informação fornecida por 
empresas farmacêuticas ou por aqueles que estão explicitamente a vender produtos. Estes 
resultados vão ao encontro da diretiva sobre a identidade apontada por Stanford & Tauber 
(2002) que referem a importância da reputação em websites de informação de saúde, 
recomendando que os websites apresentem as associações com organizações credíveis, e 
que indiquem os nomes e habilitações dos autores assim como as suas afiliações 
profissionais de forma a transferir a perícia destes para o website.  
No que diz respeito à reputação, e tal como Corritore et al. (2007) referem, esta só 
contribui para a credibilidade do website caso os utilizadores conheçam uma identidade ou 
identidades associadas ao website. Segundo Sillence et al. (2006) esta ideia de uma 
relação de familiaridade que é necessária para a reputação também tem impacto na 
credibilidade do website quando aparecem imagens ou logos familiares. Os resultados 
obtidos num estudo conduzido por Djamasbi et al., (2010) mostram-nos uma relação direta 
entre o apelo visual e a confiança. Estes resultados confirmam também a importância da 
“Dimensão da Presença Social” na avaliação de credibilidade, uma vez que os autores 
fizeram esta análise comparando páginas com a presença de imagens com rostos e com 
marcas. 
Outro aspeto que se deve ter em conta nos processos de credibilidade e de confiança é 
a recomendação. Esta exerce uma influência na relação do utilizador com o website e está 
diretamente relacionada com a fonte dessa recomendação e também com a 
recomendação em si (Luo, Luo, Schatzberg, & Sia, 2013). A recomendação é também, 
segundo os resultados obtidos por Sillence et al. (2006), o ponto de partida para uma 
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pesquisa ou mecanismo para selecionar os resultados de uma pesquisa podendo, em 
determinadas situações, anular o efeito do design visual na avaliação inicial do website.  
Como podemos observar, a investigação que se tem desenvolvido relativamente à 
credibilidade e confiança online tem tido maior foco na área do e-Commerce. No entanto, 
tanto nesta área como noutras, em particular na e-Health, verifica-se que a relação entre a 
perceção de confiança e de credibilidade implica a observação de dimensões diretamente 
relacionadas com a Interface e, consequentemente, com todas as suas dimensões, como a 
reputação e a recomendação que, segundo Sillence et al. (2006), tem um forte efeito na 
confiança durante o processo inicial de relacionamento, tal como a perícia, a natureza da 
informação e a familiaridade referidas anteriormente.  
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1.4 e-Health 
 
A e-Health é um campo emergente na interseção da informática médica, saúde pública 
e negócios, referindo-se a serviços de saúde e informações fornecidas através da Internet 
e tecnologias digitais relacionadas. Num sentido mais amplo, o termo caracteriza não 
apenas um desenvolvimento técnico, mas também um estado de espírito, um modo de 
pensar, uma atitude e um compromisso de pensamento global em rede para melhorar os 
cuidados de saúde a nível local, regional e mundial utilizando as tecnologias da informação 
e da comunicação (Eysenbach, 2001). 
No contexto do atual cenário de reconfiguração dos cuidados de saúde para o século 
XXI, Fourtney et al. (2011) propõem quatro novos tipos de prestação de cuidados de saúde, 
de mediação online, que devem ser considerados, para além dos já conhecidos encontros 
face a face entre o paciente e o prestador de cuidados de saúde: (i) encontros síncronos 
entre o paciente e o prestador de cuidados de saúde; (ii) comunicação assíncrona entre o 
paciente e o prestador de cuidados de saúde; (iii) comunicação entre pares; (iv) interações 
síncronas entre os pacientes e aplicações digitais de saúde (Fortney et al 2011). Todas 
estas tipologias são mediadas por plataformas digitais e gozam de algumas caraterísticas 
que lhes são inerentes, implicando também, tal como se referiu anteriormente, questões de 
credibilidade e de confiança próprias.  
Segundo Mackert et al. (2014) a e-Health fornece um conjunto de ferramentas e 
oportunidades virtualmente ilimitado para melhorar a saúde dos seus utilizadores. A 
informação fornecida através da Internet abrange diferentes propósitos ou funções, 
podendo ter uma função educativa, apoiar grupos online ou fornecer informações para a 
prática de testes genéticos que estão disponíveis para o público em geral. No entanto, este 
potencial pode estar limitado pela capacidade de cada indivíduo obter, processar e agir de 
forma adequada perante informações de saúde, isto é, pela sua literacia em saúde. 
Segundo os autores, esta é uma preocupação que se aplica mais às minorias (Mackert, 
Champlin, Holton, Muñoz, & Damásio, 2014). No sentido de esbater as diferenças de 
literacia em saúde e de aumentar o impacto positivo que esta pode ter na qualidade de 
vida da população, surgem projetos como o Healthy People 2020 13  cujos objetivos 
relacionados com a comunicação em saúde e as tecnologias de informação em saúde 
                                                       
13 Healthy People 2020 — http://www.healthypeople.gov/2020/topicsobjectives2020/overview.aspx?topicid=18 
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incluem, entre outros, o aumento da literacia em saúde e o aumento do acesso à Internet e 
a tecnologias móveis, como forma de melhorar os resultados da saúde da população, a 
qualidade dos cuidados de saúde e alcançar a equidade em saúde (Services, 2014). 
Segundo Vega et al. (2011) a complexidade acrescida pela tecnologia nos cuidados de 
saúde acrescenta novas dimensões de risco, comunicação e privacidade, e na raiz destas 
construções deve-se considerar a confiança.  
1.4.1 Consumo, partilha e comunicação de informação em saúde  
Para Burton, Tanner & Giraud-Carrier (2012) o fluxo unidirecional de informações e 
serviços de saúde, dos profissionais de saúde que as produzem para as pessoas leigas 
que as consomem, está a ser substituído gradualmente por um fluxo mais fluido e 
distribuído onde todos e quaisquer indivíduos, profissionais ou não, podem agir como 
consumidores e produtores de informação, aconselhar e fornecer soluções de saúde. Na 
perspetiva de Wilson, Dobrzykowski, & Cazier (2008) isto ocorre porque as tecnologias 
relacionadas com a saúde tornaram-se uma dimensão importante que se alargou a 
diferentes campos da vida de um consumidor de informação de saúde. No passado, as 
informações e serviços de saúde em formato eletrónico eram essencialmente informativos. 
Agora os pacientes podem participar em muitas atividades relacionadas com a saúde, tais 
como: consultar os seus registos de saúde online, consultar informação de saúde para a 
família, interagir com outros pacientes com as mesmas preocupações de saúde, comunicar 
online, nomeadamente com provedores de cuidados de saúde, ou procurar informação de 
saúde sobre os seus sintomas e diagnósticos (Vega et al., 2011).  
Segundo Eysenbach (2007), com esta facilidade de acesso ao enorme volume de 
informação sobre saúde disponível na Web, os consumidores poderão, eventualmente, 
passar a ignorar a intermediação de especialistas e a assumir assim a responsabilidade de 
avaliar a credibilidade da informação, sendo esta avaliação por parte do consumidor feita 
com base em variáveis como a autonomia e a motivação. Também este autor, e indo ao 
encontro do que temos referido ao longo deste estudo, refere as caraterísticas ambientais 
da mensagem como a credibilidade percebida da fonte, a apresentação, ou a atratividade 
da fonte como sendo as primeiras pistas para a credibilidade. Para Eysenbach os novos 
meios de consumo de informação (que são também os novos intermediários) são 
“apomediários”, ou seja, que fazem um tipo de mediação que não implica necessariamente 
que exista alguém entre o consumidor ou entre os serviços e a informação de saúde 
(Eysenbach, 2007).  
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Exemplo desta “apomediação” são os serviços da Web 2.0, que no contexto da saúde, 
e segundo Jones (2013) podem operacionalizar-se em diferentes aplicações, serviços e 
ferramentas da Medicina 2.0, que podem ser utilizados por consumidores de cuidados de 
saúde, cuidadores, pacientes, profissionais de saúde e investigadores. 
Neste contexto será importante compreender os hábitos dos pacientes relativamente ao 
consumo, comunicação e partilha de informação de saúde. Em 2006, os resultados de um 
estudo que procurava classificar as relações entre o paciente e a informação de saúde 
revela que a maioria das pesquisas na Web sobre saúde estavam relacionadas com 
condições médicas específicas e que estas pesquisas ocorriam antes da visita ou depois 
da visita (McMullan, 2006). O relatório da Pew Internet, Peer to Peer healthcare (Fox 2011) 
demonstra que, quando se tratam de casos de saúde, as pessoas procuram alguém com a 
mesma condição para falar. Apesar do profissional de saúde continuar a ter o papel mais 
preponderante nestas situações, tal como descrito por (Ferraz, Almeida, & Matias, 2015; 
Ferraz, Almeida, Matias, & Farine, 2016; Ferraz, Almeida, & Matias, 2016), as relações 
sociais em torno de condições de saúde específicas são um suplemento significante para o 
acesso à informação. Este comportamento também se verifica offline com a criação de 
grupos ou associações em torno de condições de saúde 14 . Fox (2011) refere que a 
descoberta mais surpreendente que encontrou na pesquisa que conduziu15 é a extensão 
de ajuda entre as pessoas que vivem com condições crónicas. Um em cada quatro (23%) 
utilizadores da Internet que vive com condições de saúde (como a pressão alta, diabetes, 
doenças cardiovasculares, doenças pulmonares, cancro ou outra doença crónica) diz ter 
procurado alguém com a mesma condição online. Por outro lado, 15% dos utilizadores da 
Internet que não relatam ter uma condição crónica também procuram esse tipo de ajuda 
online (Fox, 2011b). Outro facto revelado neste relatório é que a procura de informação de 
saúde entre pares é superior em pessoas com doenças crónicas, às quais se seguem as 
pessoas responsáveis por alguém que tem uma doença crónica, os que experienciaram um 
problema clínico significativo ao longo do último ano, e os que experienciaram uma 
alteração significativa da sua condição física como alterações de peso, gravidez ou deixar 
de fumar (Fox 2011, 2).  
                                                       
14 Patient Organizations Database: 
http://rarediseases.about.com/gi/o.htm?zi=1/XJ&zTi=1&sdn=rarediseases&cdn=health&tm=28&f=10&tt=14&bt=0&b
ts =0&zu=http%3A//www.rarediseases.org/search/orglist.html 3 
15 "This report is based in part on a national telephone survey of 3,001 adults which captures an estimate of how 
widespread this activity is in the U.S. All numerical data included in the report is based on the telephone survey. The 
other part of the analysis is based on an online survey of 2,156 members of the National Organization for Rare 
Disorders (NORD) who wrote short essays about their use of the internet in caring for themselves or for their loved 
ones. One" 
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Griffiths, Cave, Bordman et al. (2012) vão mais longe na visão da saúde para o século 
XXI considerando que num potencial futuro, as redes sociais serão auto-organizadas e 
adaptáveis e tornar-se-ão, pelo menos para alguns setores da sociedade, fulcrais para a 
prestação de cuidados de saúde, incluindo a avaliação das necessidades, acesso a 
informação e orientação, planeamento de intervenções e avaliação de resultados do 
atendimento ao paciente (Griffiths et al., 2012). Também Burton et al. (2012) no estudo 
"Leveraging social networks for anytime-anyplace health information" realçam a importância 
das redes sociais no contexto da e-Health. Para estes autores as redes sociais oferecem 
oportunidades únicas para as pessoas que procuram aconselhamento de saúde, pois estas 
informações podem ser obtidas de uma forma mais rápida e mais ampla do que noutros 
meios (e.g. Internet), com maior credibilidade e melhor personalização (Burton et al., 2012). 
O comportamento das redes sociais tem sido objeto de estudo de diferentes autores de 
diferentes áreas. Estudos como “The new science of networks” (Watts 2004) partem de 
estudos nas áreas de matemática, economia e sociologia para caraterizar e fundamentar a 
complexidade presente na “nova” ciência das redes sociais. As redes presentes no 
ambiente tecnológico apresentam caraterísticas de outras redes já analisadas por diversos 
cientistas. James Fowler coautor de Connected16 (2011), na sua apresentação "The Viral 
Transformation of Health Care" 17 , mostra os efeitos entre indivíduos que convivem 
socialmente em redes face a face e a influência que essas relações têm nos 
comportamentos dos indivíduos. Este autor, em conjunto com Nicholas Christakis, estuda 
comportamentos sociais que afetam a saúde, tendo esses estudos mostrado que os 
indivíduos desempenham diferentes papéis nas redes, e que através da identificação 
destes papéis, é possível detetar quais as pessoas que são suscetíveis a determinados 
comportamentos e os que desempenham o papel de influenciadores, permitindo também 
reconhecer o padrão de proliferação de epidemias. Desta forma é possível direcionar ações 
de promoção e prevenção de saúde orientadas a cada um desses papéis.  
As redes sociais online trazem a novidade pela convergência dos meios em que 
assentam, pois estes têm um enorme poder computacional e comunicacional ampliando a 
velocidade da proliferação de informação. As redes sociais para a saúde, nas quais 
pacientes e profissionais de saúde partilham informação, funcionam como objetos de 
transformação da própria medicina em que qualquer um dos indivíduos poderá ter um 
papel preponderante na mudança de hábitos e comportamentos de outros indivíduos.  
                                                       
16 Connected: The Surprising Power of Our Social Networks and How They Shape Our Lives – How Friend’s 
Friend’s Friends Affect Everything You Feel, Think and Do (2011) 
17 James Fowler: The Viral Transformation of Health Care 
http://www.youtube.com/watch?v=5JOQdLeX69c&list=PLi6qkf0XlURVjU6bSO1Ma2a35nZHHdoig 
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O relatório para a comunicação nos media sociais "The Health Communicator's Social 
Media Toolkit" publicado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), refere-se 
às redes sociais e outras tecnologias de comunicação como agregadores de milhões de 
vozes para: (i) aumentar a disseminação da informação e o impacto da informação em 
saúde e segurança; (ii) aumentar o nível de audiências para facilitar a da partilha de 
informação; (iii) expandir o alcance de forma a incluir públicos mais amplos e diversos; (iv) 
personalizar e reforçar as mensagens de saúde que podem ser mais facilmente adaptadas 
ou dirigidas a públicos específicos; (v) facilitar a comunicação interativa, conexão e 
participação do público; (vi) e capacitar as pessoas para tomarem decisões mais seguras e 
saudáveis (Centers for Disease Control and Prevention, 2011).  
O acesso a todas estas ferramentas produz uma mudança importante na relação 
paciente–médico. Anteriormente, talvez não existisse um cenário tão favorável para  o 
paciente questionar o médico ou a sua decisão; hoje estamos perante pacientes que, 
muitas vezes, e na sequência de pesquisas e contactos feitos online, entram nos 
consultórios com uma ideia formada sobre o seu estado de saúde e quais os tratamentos a 
aplicar. Shneiderman (2003), entre outros, denomina este fenómeno de “patient 
empowerment”. Efetivamente, no cenário atual, os pacientes podem partilhar informação 
com base em experiências próprias ou de outros sobre sintomas, diagnósticos e 
tratamentos, efeitos adversos dos tratamentos, fontes de evidência médica, experiências 
com prestadores de cuidados de saúde e opiniões sobre a sua qualidade (Griffiths et al., 
2012). Ainda assim, parece existir, para os pacientes, uma clara a distinção entre a 
informação que se obtém com um profissional de saúde e a informação que se obtém 
entre pares. Segundo Fox (2011b) quando estão envolvidas questões técnicas os 
profissionais de saúde são os mais procurados; no entanto, quando se tratam de questões 
mais pessoais de como lidar com um problema de saúde ou obter alívio rápido, os 
profissionais não são preferidos pela maioria dos pacientes.  
Paralelamente, todo este potencial dos media sociais está a ser ampliado com métodos 
inovadores para a compilação, busca e análise de informações, tal como acontece com as 
ferramentas que a NHS (NHS Health Tools) 18 disponibiliza para a monitorização de 
condições clínicas ou para ativar mudanças de comportamento (como o aumento de peso 
ou avaliações de humor), ou como a rede social PatientsLikeMe19 que tem um registo 
clínico de milhares de pacientes e que pode ser acedido por qualquer pessoa. Existe 
atualmente uma grande diversidade de redes sociais na saúde com diferentes aplicações 
clínicas, participantes e organizações influenciadas. Keckley (2010) faz uma sistematização 
                                                       
18 NHS Health Tools: http://www.nhs.uk/Tools/Pages/Toolslibrary.aspx 
19 Patients Like Me — https://www.patientslikeme.com 
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dessa informação no relatório “Social Networks in Health Care: Communication, 
Colaboration and Insights”, alertando também para o facto de que quanto mais os 
utilizadores usarem as redes sociais para acompanhar a sua saúde e cuidados, mais as 
indústrias do setor terão oportunidade para interagir com estes membros online e utilizar 
informações do mundo real para informar novos tratamentos e caminhos clínicos (Keckley, 
2010).  
Estas alterações não têm apenas impacto no paciente, a maioria dos profissionais de 
saúde têm sentimentos positivos sobre estes pacientes informados que têm um papel mais 
ativo no seu tratamento. No entanto, alguns não estão preparados para este desafio e 
apresentam sentimentos como indiferença, aborrecimento e incompreensão (Médicins, 
2010). Um facto a reter pelo estudo conduzido pela ordem dos médicos francesa é que a 
pesquisa de informação médica online fortalece a relação paciente-médico (Médicins, 
2010). McGowan et al. (2012) partem da problemática da convergência na saúde focando o 
debate que existe dentro da comunidade médica sobre a confiança e validade da 
informação disponível através dos media sociais e a preparação dos médicos para a 
adoção e aceitação das novas tecnologias como um formato para o desenvolvimento 
profissional e aprendizagem ao longo da vida. As conclusões deste estudo apontam os 
media sociais e os modelos de aprendizagem social como uma oportunidade para gerir o 
volume de informação que existe para os prestadores de cuidados de saúde. Este estudo 
também demonstra que a adoção dos media sociais para a troca e partilha de informação 
entre médicos está fortemente relacionada com a utilidade percebida da tecnologia 
(McGowan et al., 2012).  
 Ainda assim, os contactos dos médicos com os pacientes continuam a ser 
principalmente offline (Fox, 2011b); com efeito, apesar da informação clínica que em 
tempos era apenas acessível por profissionais de saúde estar agora disponível online, os 
pacientes continuam a procurar os médicos para obter informação credível uma vez que 
ainda é difícil de aferir a sua credibilidade online (Powell, Inglis, Ronnie, & Large, 2011). Os 
estudos desenvolvidos por Ferraz, Almeida, & Matias, 2015; Ferraz, Almeida, Matias, & 
Farine, 2016; Ferraz, Almeida, & Matias, 2016 indicam igualmente a relevância do papel dos 
médicos, quando comparada com o papel das pesquisas e contactos online, na tomada de 
decisão em saúde. 
Pese embora esta tendência, importa observar as atuais dinâmicas das redes digitais 
que apresentam caraterísticas da cultura de convergência definida por Jenkins (2009), 
estruturando-se num fluxo participativo de experiências e conhecimento sobre um 
determinado tema num espaço capacitado pela estrutura tecnológica convergente, com 
capacidade de alterar comportamentos (Jenkins, 2009) quer seja do provedor de cuidados 
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de saúde que enfrenta um novo paciente, quer seja do paciente que tem um papel 
preponderante no seu tratamento e dos seus pares.  
Tradicionalmente os sistemas de saúde organizavam-se em dois núcleos: por um lado 
as instituições médicas e farmacêuticas, os provedores e gestores de saúde que se 
organizavam em redes profissionais e especializadas detentoras de grandes quantidades 
de informação obtida através dos pacientes que depois de analisada informava e conduzia 
alterações nos sistemas de cuidados de saúde; por outro lado, o paciente que operava de 
forma individual e independente, recebendo informação especializada através de 
profissionais e aconselhamento e apoio no seu círculo social. O fluxo de informação entre 
estes dois polos tem sido feito através de cenários de interação como as consultas 
presenciais entre paciente e médico, hospitais e serviços de saúde comunitários (Griffiths 
et al., 2012). Os media sociais vieram alterar a natureza destes cenários, impulsionando a 
competitividade e consequentemente uma melhoria nos serviços. A experiência do mundo 
não é feita apenas com base nas pessoas, mas sim nas relações que se geram em torno 
das pessoas (Christakis, 2010). Neste estudo evidencia-se a tomada de poder do paciente 
na relação paciente-prestadores de cuidados de saúde, que não só procura ativamente 
informação como tem a possibilidade de discutir o assunto partilhando ou questionando 
outros pacientes, tornando-se ele mesmo produtor de conteúdos de saúde. Este novo 
paradigma traz os seus desafios, incluindo questões de privacidade, qualidade e 
credibilidade.  
Com base na revisão da literatura podemos concluir que a Interface desempenha um 
papel crucial na perceção de confiança e de credibilidade nas plataformas digitais. Por 
outro lado, o campo da saúde está a sofrer alterações profundas com a quantidade de 
informação disponibilizada e partilhada online. Neste novo cenário, em que se redefinem os 
papéis dos profissionais de saúde, dos serviços de saúde e do paciente, interessa 
compreender qual o contributo das dimensões da Interface para a perceção de confiança e 
de credibilidade na e-Health. É com base nesta questão, e na aprendizagem que 
obtivemos na revisão da literatura descrita no presente capítulo, que construímos uma série 
de instrumentos que nos permitiram relacionar as dimensões da Interface e os seus 
princípios com a perceção de credibilidade e de confiança na e-Health. Os resultados 
alcançados sustentaram uma proposta de um conjunto de princípios de Design para a 
credibilidade e confiança na e-Health. Acreditamos que estes princípios de design irão 
permitir, por um lado, que as instituições reforcem as suas competências comunicacionais 
e, por outro, que os utilizadores/utentes aumentem a sua autonomia nas suas decisões 
individuais de saúde.  
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2 O CONTRIBUTO DAS DIMENSÕES DA INTERFACE 
NA CREDIBILIDADE E CONFIANÇA NA E-HEALTH 
 
Delimitado e apresentado o problema pelo enquadramento teórico exposto no capítulo 
anterior segue-se a apresentação detalhada do plano de trabalho que acreditamos ser 
adequado para responder à questão de investigação que orienta este estudo: quais os 
contributos da Interface para a perceção de credibilidade e de confiança pelos utilizadores 
na área da e-Health? 
2.1 Abordagem metodológica 
No contexto das metodologias de investigação em ciências sociais e humanas 
podemos considerar que o plano de investigação desenhado para a condução deste 
estudo é não experimental ou descritivo no sentido em que tentamos encontrar uma 
relação entre a Interface e os processos de credibilidade e de confiança em websites na 
área da saúde. Este é um estudo transversal, uma vez que os dados foram recolhidos em 
grupos e tempos diferentes, ainda que a diferença temporal entre eles não tenha influência 
na natureza do estudo (Coutinho, 2011). Podemos também encontrar neste estudo 
nuances da teoria fundamentada nos dados [Grounded Theory], uma vez que uma parte 
dos resultados que apresentamos assenta na análise de dados qualitativos a partir dos 
quais identificámos os princípios de design que contribuem para a perceção de 
credibilidade e confiança (Cassiani, Caliri, & Pelá, 1996).   
Assim, com a finalidade de compreender os contributos da Interface para a perceção de 
credibilidade e de confiança pelos utilizadores na área da e-Health, definimos um conjunto 
de etapas com o objetivo de operacionalizar esta investigação que iremos apresentar 
detalhadamente de seguida. 
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1. Estudo sobre a credibilidade e a confiança em plataformas digitais — num 
primeiro momento fizemos uma revisão da literatura sobre os conceitos de 
credibilidade e confiança em plataformas digitais com maior enfoque na área da 
e-Health. Nesta fase também tentamos conhecer e compreender os aspetos que 
contribuem para o processo de credibilidade e confiança online e qual o papel da 
Interface neste processo.  
2. Sistematização da Interface em dimensões — com base na etapa anterior, 
definimos uma estrutura de cinco dimensões (Dimensão Visual, Dimensão da 
Arquitetura da Informação, Dimensão da Interação, Dimensão da Presença 
Social e Dimensão da Experiência de Utilização) para a análise da Interface em 
plataformas digitais. Esta sistematização permitiu-nos uma análise mais 
detalhada da influência de cada uma das suas dimensões nos processos de 
credibilidade e de confiança.  
3. Levantamento de princípios de design — com base nesta estrutura fizemos 
um levantamento exaustivo de princípios de design na literatura que 
acreditávamos serem importantes nos processos de credibilidade e de 
confiança.  
4. Análise de utilizadores — esta etapa teve como objetivo a caraterização dos 
utilizadores no que diz respeito ao consumo, comunicação e partilha de 
informação de saúde e da sua perceção de credibilidade e de confiança 
relativamente a alguns dos componentes de cada uma das dimensões da 
Interface. Para isso, utilizámos os seguintes instrumentos: Inquérito por 
Questionário aplicado online e sessões de Eye Tracking acompanhadas com o 
protocolo Think Aloud.  
5. Validação e apresentação dos Princípios de Design para a credibilidade e a 
confiança – decorrente da análise da perceção de credibilidade e de confiança 
dos respondentes do Inquérito por Questionário e dos participantes das sessões 
de Eye Tracking, e com base no levantamento de princípios feita anteriormente, 
fomos capazes de propor um grupo de princípios que consideramos contribuírem 
para o design de Interface na área da e-Health. Também utilizámos o método 
Delphi para validar junto de peritos a lista de princípios que resultaram do 
levantamento que fizemos na literatura.  
 
O trabalho que se desenvolveu para a sistematização da problemática resultou na sua 
divisão em três grupos de conceitos principais: a “Interface”, a “Credibilidade e Confiança” 
e o “Utilizador” (Tabela 6). 
ABORDAGEM METODOLÓGICA 
 
111 
Tabela 6. Modelo de análise utilizado neste estudo  
Conceitos Dimensões Componentes e Indicadores 
INTERFACE 
Visual 
Esquema de cores (Influência, Proeminência e Interpretação) 
Tipografia (Influência, Proeminência e Interpretação) 
Contraste (Influência, Proeminência e Interpretação) 
Composição dos elementos visuais (Influência, Proeminência 
e Interpretação) 
Presença de publicidade (Visualizações, Proeminência e 
Interpretação) 
Presença de imagens (Visualizações, Proeminência e 
Interpretação) 
Aspeto visual (Proeminência e Interpretação) 
Arquitetura da 
informação 
Categorização da informação (Influência, Visualizações, 
Proeminência e Interpretação) 
Utilização de uma linguagem clara e de fácil compreensão 
(Influência, Proeminência e Interpretação) 
Apresentação da informação de uma de forma estruturada 
facilitando a procura e a navegação (Influência, 
Visualizações, Proeminência e Interpretação) 
Interação 
 
Navegar entre conteúdos (Influência, Visualizações, 
Proeminência e Interpretação) 
Executar tarefas (Influência, Proeminência e Interpretação) 
Contactar com outras pessoas através do website 
(Influência, Proeminência e Interpretação) 
Presença de funcionalidades (Influência, Visualizações, 
Proeminência e Interpretação) 
Presença Social 
 
 
Presença de comentários de outros utilizadores (Influência, 
Visualizações, Proeminência e Interpretação) 
Presença de profissionais de saúde (fotos) 
(Influência, Visualizações, Proeminência e Interpretação) 
Partilha de experiências entre utilizadores 
(Influência, Visualizações, Proeminência e Interpretação) 
Presença de testemunho de utilizadores  
(Influência, Visualizações, Proeminência e Interpretação) 
Possibilidade de comunicar com outros utilizadores e/ou 
profissionais de saúde através de instant messaging 
(Influência, Visualizações, Proeminência e Interpretação) 
Ligações a redes sociais (Visualizações, Proeminência e 
Interpretação) 
Experiência de 
utilização  Satisfação (Influência, Proeminência e Interpretação) 
CREDIBILIDADE  
E CONFIANÇA 
 
Reputação, Perícia e 
Recomendação 
Presença de parceiros institucionais (Frequência de procura, 
Contributo para a credibilidade, Relevância, Proeminência e 
Interpretação) 
Reputação dos parceiros (Influência) 
Presença de perícia (Proeminência e Interpretação) 
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Recomendação (Relevância e Influência Proeminência e 
Interpretação) 
Presença de marcas conhecidas (Influência, Proeminência e 
Interpretação) 
 Referência a autores (Proeminência e Interpretação) 
Familiaridade  
Conhecimento do website (Proeminência e Interpretação) 
Familiaridade com a informação (Proeminência e 
Interpretação) 
Logotipo da página (Visualizações) 
Natureza da 
informação 
Ligação a outras fontes (Credibilidade, Visualizações, 
Proeminência e Interpretação) 
Tipologia da informação (específica/genérica) (Proeminência e 
Interpretação) 
Atualidade da informação (Visualizações, Proeminência e 
Interpretação) 
Interesse da informação (Proeminência e Interpretação) 
Quantidade de informação (Proeminência e Interpretação) 
UTILIZADOR Acesso e Participação  
Consumo de informação de saúde (Frequência) 
Partilha de informação de saúde (Frequência) 
Comunicação de informação de saúde (Frequência) 
Género 
Idade  
Condição de saúde 
 
Esta sistematização resulta da revisão da literatura e tem como referente um modelo de 
análise, desenhado a partir da proposta metodológica de Quivy & Campenhoudt (2005).  
Como critérios para avaliar os elementos da “Interface” considerámos as cinco 
dimensões que acreditamos serem as principais constituintes de uma Interface. Os 
componentes foram definidos com base na análise da literatura e com a sua facilidade de 
compreensão de forma a que não fosse necessário um conhecimento específico por parte 
dos participantes neste estudo. As dimensões e os componentes analisados são os 
apresentados abaixo. 
• Dimensão Visual – nesta dimensão foi analisado o “Esquema de cores”, a 
“Tipografia”, o “Contraste” e a “Composição dos elementos visuais”. Da análise 
dos dados obtidos com Inquérito por Questionário e o protocolo Think Aloud 
emergiram as seguintes categorias: “Presença de publicidade”, a “Presença de 
imagens” e o “Aspeto visual”.  
• Dimensão da Arquitetura da Informação – nesta dimensão foram analisadas 
as questões relacionadas com “Categorização da informação”, “Utilização de 
uma linguagem clara e de fácil compreensão”, a “Apresentação da informação 
de uma de forma estruturada facilitando a procura e a navegação”;  
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• Dimensão da Interação – nesta dimensão foi analisada a “Facilidade de 
navegação entre conteúdos”, a “Facilidade a executar tarefas (e.g. pesquisa de 
conteúdos, fazer o registo, subscrever newsletter, etc.)” e a “Facilidade em 
contactar com outras pessoas através do website (e.g. instant messaging, enviar 
emails aos autores, colocar questões, etc.)” também nesta dimensão 
acrescentamos uma nova categoria decorrente da análise dos dados que 
obtivemos que foi a “Presença de funcionalidades”;  
• Dimensão da Presença Social – nesta dimensão analisámos a “Presença de 
comentários de outros utilizadores”, a “Presença de profissionais de saúde 
(fotos)”, a “Partilha de experiências entre utilizadores (rede social)”, o 
“Testemunho de utilizadores” e a “Possibilidade de comunicar com outros 
utilizadores e/ou profissionais de saúde através de instant messaging ou chat”. A 
“Ligação a redes sociais” emergiu durante o processo de análise de dados.  
• Dimensão da Experiência de Utilização – nesta dimensão analisámos a 
“Satisfação” na utilização dos websites.  
 
As dimensões que análisamos relativamente ao conceito de “Credibilidade e Confiança” 
foram:  
• Dimensão da Familiaridade – nesta dimensão tentámos compreender se os 
participantes têm “Conhecimento do o website” e “Familiaridade com a 
informação”.  
• Dimensão da Reputação, Perícia e Recomendação – nesta dimensão 
analisámos a reputação, a perícia e a recomendação na perceção de 
credibilidade através da “Recomendação”, a “Presença de parceiros 
institucionais e não institucionais”, a “Referência a autores”, a “Presença de 
perícia”, “Reputação dos parceiros” e “Presença de marcas conhecidas“.Da 
análise de conteúdo emergiu a categoria “Logótipo da página”. 
• Natureza da informação – no que diz respeito à natureza da informação 
analisámos a “Ligação a outras fontes”, a “Quantidade de informação”, a 
“Tipologia da informação” relativamente à sua especificidade ou generalidade, o 
“Interesse da informação” e a “Atualidade da informação”.  
Relativamente ao conceito de “Utilizador” foi analisada a seguinte dimensão: 
• Acesso e participação – Em que se pretende compreender a influência de 
aspetos como a presença de uma condição de saúde, o género, a idade e 
hábitos relativamente à frequência de consumo, partilha e comunicação de 
informação de saúde em plataformas digitais.  
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Para a análise dos conceitos de “Interface” e “Credibilidade e Confiança”, partimos da 
teoria da proeminência e interpretação proposta por Fogg (2003b) tomando como princípio 
que, quando se está a analisar a credibilidade online, o utilizador deteta a presença do 
elemento do website (proeminência) e só então faz um julgamento sobre esse elemento 
(interpretação). Fogg (2003b) defende que se o elemento não for detetado não terá 
qualquer influência na avaliação da credibilidade. Segundo este autor, existem cinco 
fatores que afetam a proeminência:  
• A motivação e a capacidade de analisar o conteúdo do website; 
• O tema do website; 
• A tarefa que o utilizador pretende concretizar; 
• A experiência que o utilizador tem na utilização da Web; 
• As diferenças individuais como as necessidades de conhecimento, nível 
literário, etc. (Fogg, 2003b, p. 722). 
 
Quanto ao julgamento que se faz sobre o elemento, este também é afetado por fatores 
tais como:  
• Premissas que cada utilizador tem; 
• Habilidade e conhecimento do utilizador relativamente ao conteúdo do website; 
• Contexto em que o utilizador está envolvido, as suas expetativas, etc. (Fogg, 
2003b, p. 723).  
 
De forma a minimizar o impacto destas diferenças procurámos ter grupos de 
participantes homogéneos no que toca a motivação e experiência. Tanto os respondentes 
do inquérito como os participantes nos testes com Eye Tracking têm experiência de 
pesquisa de informação de saúde. Todos os participantes dos testes com Eye Tracking 
tinham condições de saúde específicas, o tema dos websites foi sempre a saúde, as 
tarefas e o contexto em que os testes com Eye Tracking foram conduzidos foram idênticos 
para todos os participantes. A análise do conceito de Utilizadores foi feita com mais 
profundidade no Inquérito por Questionário pelo volume de respostas e pela sua natureza e 
forma de difusão.  
Para a análise do conceito de “Credibilidade e Confiança” analisámos a relação de 
familiaridade que os respondentes do Inquérito por Questionário e os participantes das 
sessões de Eye Tracking tinham com os websites apresentados e, no caso dos testes com 
Eye Tracking, tivemos em atenção a familiaridade com a informação apresentada, pedindo 
que pesquisassem informação relacionada com a sua condição de saúde. No que diz 
respeito à reputação, explorámos as questões de presença de figuras públicas, a 
recomendação, a presença de marcas de reputação reconhecida de diferentes áreas em 
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torno da saúde como as farmacêuticas, cosméticas e alimentares, a presença de 
organizações institucionais e não institucionais e a referência a autores no sentido de 
identificar e aprofundar conhecimento sobre a influência da perícia no processo de 
credibilidade e confiança. Com base nos dados que obtivemos nas sessões de Eye 
Tracking, em situações em que se verificou necessário, e como iremos explicar com maior 
detalhe mais à frente, considerámos a quantidade de informação e a ligação com outras 
fontes como indicadores de perícia, uma vez que a ligação do website com bases de 
dados de investigação científica e a quantidade de informação demonstra domínio sobre 
os temas abordados.  
Um dos aspetos principais da nossa análise é o contributo de cada um dos 
componentes e dimensões da Interface para a credibilidade; para isso utilizámos, no 
Inquérito por Questionário e nas sessões com Eye Tracking, questões formuladas com o 
objetivo de aferir a influência que estes têm na perceção de credibilidade e de confiança 
como é o caso desta: “Posicione-se relativamente à influência que cada um dos seguintes 
elementos teve na avaliação do grau de credibilidade e confiança dos websites que 
observou anteriormente, utilizando uma escala de 1 ”Nada credível” a 5 “Completamente 
credível”.  
Considerámos que um outro aspeto forte neste estudo é a recolha de dados através de 
diferentes instrumentos e a aplicação da mesma estrutura de análise a esses dados que 
nos permitiu comparar e validar os nossos resultados.  
Na Tabela 7 tentamos sistematizar os instrumentos, análise e indicadores que utilizámos 
neste estudo.  
No Inquérito por Questionário difundido online (Cf. APÊNDICE A), assim como no que 
apresentámos aos participantes das sessões de Eye Tracking (Cf. APÊNDICE B), 
conseguimos analisar a influência dos componentes da Interface, o contributo e a 
relevância da presença de parceiros na perceção de credibilidade, a frequência de 
consumo, partilha e comunicação de informação de saúde, a credibilidade de websites, 
assim como a proeminência e interpretação nas questões de resposta aberta através da 
codificação de conteúdo.  
Nas sessões com Eye Tracking a proeminência foi analisada na descrição dos vídeos 
resultantes das sessões e na transcrição do protocolo Think Aloud. Neste último também 
foi possível analisar a interpretação. A análise de conteúdo foi feita com base numa árvore 
de categorias (Cf. APÊNDICE C), que partiu do modelo de análise desenvolvido para este 
estudo (Tabela 6), à qual se foram acrescentando novas categorias que foram emergindo 
durante o processo de análise que por sua vez acabou por completar o próprio modelo de 
análise. Para a análise do conteúdo que resultou da descrição dos vídeos utilizámos uma 
versão adaptada da árvore de categorias (Cf. APÊNDICE D).  
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Nos pontos 2.2. e 3.3 descrevemos com maior detalhe a construção do Inquérito por 
Questionário e das sessões de Eye Tracking assim como o processo de tratamento de 
dados à qual se segue a análise dos mesmos.  
 
Tabela 7. Esquema de recolha e análise de dados  
Instrumentos Estrutura Análise  Indicadores 
Inquérito por 
questionário 
difundido online 
FASE 1 
• Caraterização dos utilizadores de 
websites de informação de saúde; 
• Hábitos de consumo, partilha e 
comunicação de informação de 
saúde; 
• Perceção sobre a influência da 
Dimensão Visual. 
FASE 2 
• Perceção sobre o contributo das 
restantes dimensões. 
Análise estatística 
Influência 
Contributo 
Credibilidade 
Relevância  
Idade  
Género  
Frequência 
Análise de conteúdo 
(respostas de texto livre) 
Proeminência 
(Menções)  
Interpretação 
Sessões de  
Eye Tracking 
FASE 1 
• Exploração de diferentes websites 
para avaliação da credibilidade; 
• Avaliação da influência da 
Dimensão Visual.  
FASE 2 
• Concretização de tarefas num 
website à escolha do participante; 
• Avaliação das restantes dimensões.  
 
Eye Tracking 
Análise de conteúdo 
(descrição dos 
vídeos)  
FASE 2 
Proeminência 
(Menções)  
 
Análise (fixações e 
movimentos) 
FASE 1 — Primeira 
interação com a 
homepage 
 
Gaze plots 
Heat maps 
Questionário  
Estatística Influência 
Credibilidade 
Idade  
Género  
Frequência 
Think Aloud 
 
Análise de conteúdo 
(transcrições do 
Protocolo Think 
Aloud) 
Proeminência  
Interpretação 
Método Delphi 
ITERAÇÃO 1 
• Seleção de princípios que 
influenciam a credibilidade. 
ITERAÇÃO 2 
• Atribuição de grau de influência 
 
Análise estatística 
Influência 
 
2.1.1 Outras propostas metodológicas para a condução deste estudo 
Durante o processo de desenvolvimento deste estudo, a abordagem metodológica 
sofreu algumas alterações devido a limitações diretamente relacionadas com o tempo 
necessário para a execução das mesmas e também pelo facto dessas mesmas 
abordagens serem habitualmente conduzidas por equipas multidisciplinares.  
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Com o objetivo de recolher um grande volume de informações sobre o comportamento 
dos utilizadores e a sua perceção de credibilidade dos diferentes elementos da Interface, 
foi desenvolvido um plugin pelos alunos da Licenciatura de Novas Tecnologias da 
Comunicação da Universidade de Aveiro no contexto da unidade curricular de Projeto. Este 
desenvolvimento tinha como objetivo a monitorização em tempo real da classificação dos 
utilizadores relativamente a websites de informação de saúde. Com este plugin 
denominado de TrueH os utilizadores poderiam avaliar e recomendar websites na área da 
saúde durante a utilização desses mesmos websites (ANEXO 2). No entanto, por questões 
de tempo e falta de recursos não foi possível finalizar este projeto.  
A abordagem metodológica definida na fase inicial deste estudo era orientada pela 
metodologia de desenho centrado no utilizador [User-Centered Design - UCD] que incluía 
após a análise com utilizadores o desenvolvimento de um protótipo orientado pelos 
princípios de design e a sua avaliação por peritos e por utilizadores de forma a validar a 
proposta de princípios. Esta fase seria composta por várias iterações entre o 
desenvolvimento do protótipo e a sua avaliação até à obtenção de resultados satisfatórios 
com o objetivo de propor o conjunto de Princípios de design para a credibilidade e a 
confiança que são o objetivo último deste estudo. Neste sentido, também no contexto da 
unidade curricular de Projeto, da Licenciatura de Novas Tecnologias e Comunicação da 
Universidade de Aveiro, ainda fizemos um exercício com um grupo de alunos, em que se 
desenvolveu o portal MHIC com base nas recomendações que estavam a ser 
desenvolvidas no contexto deste estudo (Anexo MHIC). No entanto, por não se ter 
conseguido atingir um protótipo funcional capaz de ser submetido à avaliação dos 
utilizadores e dos peritos, e porque durante o processo de desenvolvimento deste estudo 
compreendemos que seria uma melhor estratégia se conseguíssemos um protótipo de um 
dos websites analisados com a inclusão dos princípios, optámos por não incluir este 
desenvolvimento neste estudo.  
A ideia de redesenhar um dos websites analisados à luz dos princípios pareceu-nos a 
mais acertada para a validação dos princípios; mas, como referimos anteriormente, para 
isso necessitaríamos de uma equipa de desenvolvimento e do tempo necessário para o seu 
desenvolvimento e posteriores iterações entre as avaliações e redesenho. Por essa razão 
tivemos de nos ficar por uma validação mais empírica dos princípios e deixar para trabalho 
futuro o desenvolvimento de um protótipo.  
No seguimento da estratégia adotada, ainda pensámos em conduzir avaliações 
heurísticas com peritos partindo do grupo de princípios que conseguimos validar com os 
peritos e com os utilizadores. A avaliação por peritos ou avaliação heurística, desenvolvida 
por Jakob Nielsen e Rolf Molich, é uma técnica para analisar/avaliar um sistema ou produto 
com base num conjunto de heurísticas (Dix et al., 2004), por um especialista que não tenha 
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qualquer envolvimento no projeto (Jeff Rubin & Chisnell, 2008). A ideia geral desta técnica 
de avaliação é que um grupo de especialistas avaliem o sistema de forma independente 
com o objetivo de se identificarem problemas de usabilidade (Dix et al., 2004). Um 
especialista, que é perito em princípios de usabilidade e na área do produto a testar, é 
muito mais efetivo do que um sem esse conhecimento (Jeff Rubin & Chisnell, 2008). O 
nosso objetivo seria que um grupo de especialistas fizesse a revisão de acordo com 
princípios (heurísticas) de usabilidade aceites pela comunidade de investigação (Jeff Rubin 
& Chisnell, 2008), neste caso os que foram identificados pelos utilizadores e pelos peritos. 
No entanto, dado o volume de dados recolhidos durante o estudo e considerando a 
limitação do tempo para a conclusão deste estudo, optámos também por deixar ficar esta 
tarefa para trabalho futuro. 
Apesar de, como referimos neste subcapítulo, terem sido necessárias algumas 
adaptações à metodologia inicial e de termos testado algumas possibilidades que 
acabaram por não avançar, consideramos que a metodologia que adotámos e que 
passaremos a descrever detalhadamente cumpre os objetivos a que nos propusemos 
inicialmente. 
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2.2 Inquérito por Questionário  
O Inquérito por Questionário foi o instrumento selecionado para a recolha de dados 
relativos à caraterização dos utilizadores e dos seus comportamentos, assim como das 
suas avaliações relativamente à perceção que estes têm do contributo da Interface na 
credibilidade e confiança dos websites de informação de saúde. Com a aplicação deste 
instrumento esperávamos obter dados que caraterizassem a perceção de credibilidade e 
confiança através das diferentes dimensões apresentadas anteriormente. À semelhança do 
processo utilizado por Fogg et al. (2001) no desenvolvimento do inquérito aplicado no 
estudo “What makes Web sites credible?: a report on large quantitative study”, o nosso 
Inquérito por Questionário foi aplicado online, de forma autoadministrada, e visando, de 
modo assíncrono, recolher um vasto número de respostas (Bolt & Tulathimutte, 2010). 
2.2.1 Construção e apresentação do Inquérito por Questionário 
O inquérito que construímos (Cf. APÊNDICE A) começa por apresentar um conjunto de 
questões que permitem efetuar uma caraterização genérica dos respondentes, no que 
respeita à utilização da Internet no consumo, comunicação e partilha de informação de 
saúde e ao seu posicionamento relativamente à relevância de um conjunto de situações 
como a presença de parceiros institucionais e não institucionais, entre outras. Neste 
sentido, as perguntas foram formuladas na tentativa de articular a “Dimensão de Acesso e 
Participação”, considerando diferentes indicadores (como o género, a idade, a motivação, 
as condições e saúde, a frequência de consumo, partilha e comunicação de informação de 
saúde) com a “Dimensão da Familiaridade”, a “Dimensão da Reputação, Perícia e 
Recomendação” e a “Dimensão da Natureza da Informação”. Sempre que necessário as 
questões referem-se a websites propostos por nós ou pelo respondente. 
Numa segunda parte do inquérito, são colocadas questões específicas relativas à 
Interface e à “Dimensão Visual” de um conjunto de websites. Esta segunda parte está 
dividida em dois momentos: no primeiro momento explora-se a “credibilidade superficial” 
através da “Dimensão Visual” — onde são questionados aspetos como a o “Esquema de 
cores”, a “Composição dos elementos visuais”, o “Contraste” e a “Tipografia”. Os websites 
selecionados foram: o “Biblioteca Virtual em Saúde”20 (BVS) (Figura 8), o “Medicina NET”21 
                                                       
20 Biblioteca Virtual em Saúde: http://www.bireme.br/php/index.php 
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(MNET) (Figura 9), o “Manual Merck”22  (MM) (Figura 10), e o “Portal do Utente”23  (PU) 
(Figura 11).  
 
 
Figura 8. Captura de ecrã do website “Biblioteca Virtual em Saúde” em janeiro de 2014 
 
 
Figura 9. Captura de ecrã do website “Medicina NET” em 31 de janeiro de 2014 
                                                                                                                                                            
21 Medicina NET: http://www.medicinanet.com.br 
22 Manual Merck: http://www.medicinanet.com.br 
23 Portal do Utente: https://servicos.min-saude.pt/utente/ 
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Figura 10. Captura de ecrã do website “Manual Merck” em janeiro de 2014 
 
 
Figura 11. Captura de ecrã do website “Portal do Utente” em janeiro de 2014 
 
Esta seleção de websites foi feita atendendo ao número de visitas analisadas no mês de 
dezembro de 2013 e resultou de uma análise de vários websites na área da saúde (Cf. 
APÊNDICE E) em que nos focámos essencialmente em websites da língua portuguesa uma 
vez que a divulgação do inquérito seria feita em Portugal e no Brasil. Nesse sentido tivemos 
também o cuidado de adaptar o questionário ao português do Brasil.  
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No segundo momento, e partindo das respostas anteriores, explora-se a “credibilidade 
conquistada”, na “Dimensão da Arquitetura de informação” (relacionada com a organização 
visual da informação), na “Dimensão da Presença Social” (relacionado com a presença de 
pistas sociais), na “Dimensão da Interação” (relacionado com a facilidade de navegação e 
da concretização dos objetivos do utilizador) e na “Dimensão da Experiência de Utilização” 
(relacionada com a emoção integrando todas as componentes anteriores e questionando a 
satisfação do utilizador relativamente ao website). Este segundo momento, relativo à 
credibilidade conquistada, só se aplica nos casos em que o respondente indica 
familiaridade com algum dos websites apresentados ou um website, uma rede social ou um 
blogue preferido para a consulta ou partilha de informação de saúde.  
A análise da proeminência e da interpretação foi aplicada nas questões abertas como 
por exemplo: “Avalie e comente a sua perceção de credibilidade relativamente a este 
website, justificando as suas afirmações sempre que possível”. No que diz respeito à 
relevância, influência, estas foram analisadas utilizando escalas ordinais (e.g.: 1. “Nada 
credível”, 2. “Pouco credível”, 3. “Credível”, 4. “Muito credível” e 5. “Completamente 
credível”) em questões onde se pede ao respondente para se posicionar relativamente à 
credibilidade ou à influência na credibilidade de uma lista de componentes relacionados 
com as dimensões da Interface.  
O Inquérito por Questionário foi desenvolvido e testado entre os meses de novembro de 
2013 e fevereiro de 2014 e disponibilizado online entre março e maio de 2014. A divulgação 
do inquérito em Portugal foi feita através de listas de distribuição na Universidade do Porto 
e na Universidade de Aveiro e na comunidade da Rede Mãe24. No Brasil a divulgação foi 
feita durante o mês de junho de 2014 na Rede Mães de Minas25 e na “Rede Onco Vida” 26, 
mas obtivemos apenas quatro respostas durante este mês e como a divulgação estava 
dependente de terceiros optámos por limitar a análise dos dados às respostas obtidas em 
Portugal.  
2.2.2 Descrição do processo de tratamento de dados 
O inquérito foi construído no LimeSurvey27, recorrendo à plataforma de inquéritos da 
Universidade de Aveiro; após o fecho do Inquérito por Questionário os dados foram 
exportados da plataforma de inquéritos para um ficheiro Excel onde se fez a seleção de 
                                                       
24 Rede Mãe: http://redemae.sapo.pt  
25 Rede Mães de Minas: http://redemaesdeminas.com.br 
26 Rede Onco Vida: http://redeOnco Vida .com.br 
27 Lime survey: www.limesurvey.org 
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respostas válidas para posteriormente serem importadas para o IBM SPSS Statistics. 
Obtivemos um total de 672 registos, o tratamento dos dados passou por eliminar registos 
que não tinham qualquer dado (respondentes que apenas entraram no inquérito e não 
concluíram nenhuma página) ou que concluíram o inquérito na questão: 2.2 Com que 
frequência utiliza a Web para procurar informação sobre saúde? — respondendo à opção: 
“Nunca” (um total de 65 respondentes). Após o tratamento dos dados, ficámos com 219 
respostas completas e terminámos com 154 respostas válidas.  
Algumas questões como a 1.4 Qual é a sua ocupação atual? e as questões: 2.4.2, 2.5.2, 
2.6.2, 2.7.2, 2.8.2, 3.1.2, 3.2.2, 3.3.2 (que pretendem saber como é que o respondente 
tomou conhecimento do website, blogue, rede social em que comunicam, partilham ou 
consultam informação de saúde) tiveram de ser trabalhadas manualmente no sentido de 
organizar/codificar as respostas e assim facilitar o tratamento dos dados (Cf. APÊNDICE F).  
Os dados recolhidos combinavam variáveis qualitativas e quantitativas. No caso das 
variáveis qualitativas tínhamos escalas nominais (e.g. o género, ocupação e educação), e 
escalas ordinais nominais (e.g. escalas de Likert utilizadas para avaliar a credibilidade, 
influência, frequência e relevância). No que diz respeito às variáveis quantitativas tínhamos 
as variáveis numa escala intervalar (e.g. a idade, horas de utilização da Web) (Marôco, 
2014). A população do estudo como referimos anteriormente, seriam portugueses e 
brasileiros, que tivessem como hábito a utilização da Web para procurar informação de 
saúde. O estudo foi divulgado por email nas Universidades do Porto e de Aveiro nos cursos 
relacionados com a área da saúde e em redes sociais na área da saúde, pois acreditámos 
que aqui encontraríamos utilizadores com hábitos de procura de informação de saúde, 
obtivemos assim uma amostragem por conveniência.  
Após a importação dos dados para o SPSS, e porque este não é o programa mais 
indicado para o tratamento de dados qualitativos, foram retiradas do SPSS as colunas 
correspondentes às questões de resposta aberta, nomeadamente casos em que se pedia o 
URL de websites e a questão: “Avalie e comente a sua perceção de credibilidade 
relativamente a este website, justificando as suas afirmações sempre que possível”. Das 
respostas acima mencionadas analisámos apenas a última questão recorrendo à análise 
qualitativa através de codificação (Cf. APÊNDICE O).  
2.2.3 Análise e discussão de resultados do Inquérito por Questionário 
De forma a caracterizar os respondentes, os seus hábitos e perceções relativamente à 
credibilidade dos websites analisados, optámos por fazer uma análise de frequências de 
todas as variáveis; esta análise será apresentada e discutida do ponto 2.1.3.1 ao 2.1.3.3. 
Procedeu-se também à comparação de resultados, nomeadamente os relativos ao género 
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dos respondentes e sua relação com: a frequência de consumo, partilha e comunicação de 
informação de saúde, a credibilidade da recomendação, a credibilidade da reputação, a 
relevância para a credibilidade da presença de parceiros e publicidade e, por fim, a 
influência para a credibilidade das dimensões (Visual, Arquitetura da Informação, Interação, 
Presença Social e Experiência de Utilização).  
Começámos por fazer os testes de normalidade —Kolmogorov-Smirnov para valores 
n>50 e Shapiro-Wilk para valores de n<50— e o teste de Levene para testar a 
homogeneidade. Como os nossos testes falharam na assunção de normalidade de 
homocedasticidade e porque as nossas variáveis são na maioria qualitativas, aplicámos 
testes não paramétricos (Marôco, 2014). Como referimos anteriormente esta análise focou-
se no género com diferentes variáveis ordinais e no teste de Wilcoxon-Man-Whitney que 
segundo Marôco (2014) é o teste “adequado para comparar as funções de distribuição de 
pelo menos uma variável ordinal, medida em duas amostras independentes” (pág. 307) . 
Para esta análise optámos por apresentar apenas resultados em que se verificaram 
diferenças significativas. 
O tratamento das questões 5.1, 6.1, 7.1 e 8.1 (“Avalie e comente a sua perceção de 
credibilidade relativamente a este website, justificando as suas afirmações sempre que 
possível”) foi feita através de codificação de conteúdo. Para a análise das respostas 
partimos de uma estrutura de análise predefinida em que procurámos palavras ou frases 
que se relacionassem com as categorias definidas. De seguida essas mesmas expressões 
foram contabilizadas de modo a obter a frequência dessas mesmas passagens. Assim, e 
segundo Saldana (2009) estamos a combinar vários tipos de codificação: a codificação 
estrutural porque se parte de uma estrutura predefinida (Cf. APENDÍCE C) à qual se foram 
acrescentando novas categorias que emergiam da análise do conteúdo e que resultam do 
resumo dos tópicos que considerámos relevantes sendo esta classificada por Saldana 
(2009) como codificação descritiva—podemos também considerar que utilizámos a 
codificação de magnitude quando estamos a quantificar o número de menções de 
determinado tópico— pontualmente também recorremos à codificação simultânea 
(Saldana, 2009) quer seja em subcategorias ou em categorias diferentes.  
O texto sublinhado no exemplo que se segue foi contabilizado nas categorias de 
“Presença de perícia” e “Presença de parceiros institucionais” ambas relativas à categoria 
Reputação. 
“Apesar de não ser um website que utilize habitualmente, considero que possa conter informações e 
artigos credíveis tendo em consideração a sua relação com a OMS, contudo é sempre necessário um 
espírito critico para avaliar a qualidade de informação e dos artigos.” 
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Importa salientar que esta estrutura está organizada segundo dimensões que definimos 
no modelo de análise (Tabela 6) pelo que as categorias apriorísticas correspondem aos 
componentes definidos para cada uma estas dimensões da Interface. Cada uma dessas 
categorias foi desdobrada, (a categoria “Esquema de cores” foi desdobrada nas 
subcategorias “Esquema de cores muito adequado”, “Esquema de cores adequado” e 
“Esquema de cores pouco adequado”) tendo esta subcategorização  permitido analisar a 
interpretação que os respondentes fazem relativamente à categoria inicial. Este 
desdobramento das categorias é previsto por Miles, Huberman & Saldana (2014) e pode 
acontecer no momento de conceptualização da matriz ou durante o processo de 
codificação. A decisão de fazer este desdobramento foi tomada no momento de criação da 
árvore de categorias, ainda que tenham surgido categorias novas que foram entretanto 
adicionadas. Estamos conscientes que se trata de uma classificação que comporta as 
limitações inerentes a qualquer processo de classificação, mas entendemos que este foi 
um processo que permitiu uma análise cuidada dos dados recolhidos. 
 
De seguida apresentamos alguns exemplos de codificação das respostas relativamente 
às subcategorias 
Composição dos 
elementos visuais muito 
adequada 
 
“Não conheço o site, as parece bastante organizado.” 
“...fora isso o site está bem arrumado…” 
Composição dos 
elementos visuais 
adequada  
 
“... A disposição icónica bem como o template estilo "clean" 
confere credibilidade visual ao website.” 
“Tenho igualmente a perceção de o site ser bastante 
credível, e de se tratar de um site bem estruturado e com 
bastante informação.” 
“Interface simples e de aspeto profissional” 
“De resto uma Interface limpa que inspira confiança.” 
 
Composição dos 
elementos visuais pouco 
adequada 
“Por vezes é confuso.” 
“Layout muito poluído, com muitos elementos que chamam 
a atenção” 
“Pouco credível. Interface confusa...” 
“Parece possuir um grafismo confuso.” 
 
Um dos riscos que Miles, Huberman, & Saldana (2014) referem na utilização deste 
método é a multiplicação de categorias que pode conduzir à repetição. Estivemos atentos 
a esta possibilidade durante todo o processo de codificação e sempre que identificámos 
situações em que as categorias se repetiam, tentámos resolver, na maior parte das vezes 
eliminando uma delas. As opções de categorizar numa ou noutra categoria/dimensão 
estiveram muitas vezes relacionadas com a organização que se fez dos princípios (Cf. 
secção 1.2 Princípios de design). Menções que se referem à simplicidade (Cf. princípio da 
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Simplicidade na Tabela 1) foram categorizadas na Interface visual na categoria “Aspeto 
visual”, mas quando se referem a um sentimento estético (Cf. princípio Efeito estético 
integridade e atração na Tabela 5) como “Bonito”, foram categorizadas na Experiência de 
Utilização, neste caso, na categoria “Satisfação”. 
Os resultados serão apresentados nos subcapítulos que se seguem combinando, 
sempre que se apliquem, os resultados estatísticos e os resultados de análise qualitativa.  
2.2.3.1 Conceito de Utilizador, o Acesso e a Participação  
Nos subcapítulos que se seguem são apresentados e discutidos os resultados relativos 
à caraterização dos respondentes nomeadamente a idade, género, hábitos relativamente 
ao consumo, partilha e comunicação de informação de saúde em diferentes plataformas, 
nomeadamente: websites, blogues e redes sociais.  
Como referimos anteriormente, o questionário foi construído de forma a apresentar as 
questões de acordo com as respostas, sendo que este terminava para todos os 
respondentes que indicavam que não utilizavam a Web para procurar informação sobre 
saúde (questão 2.2).  
2.2.3.1.1 Caraterização dos respondentes  
No que diz respeito à idade, 119 dos 154 respondentes têm na maioria entre 18 e 34 
anos (Gráfico 1). Isto deve-se, em grande parte, ao facto do questionário ter sido divulgado 
através de email nas universidades do Porto e de Aveiro. Apesar de ser só terem sido 
analisados os casos em que os respondentes tinham hábitos de pesquisa de informação 
de saúde online, e sendo esta uma faixa etária em que os problemas de saúde não são 
muito frequentes (na qual, consequentemente, a necessidade de tomada de decisão e a 
motivação para a procura de informação de saúde online é habitualmente inferior), estamos 
conscientes de que esta situação poderá constituir um desvio nos dados recolhidos. No 
entanto, o resultado obtido relativamente ao género dos respondentes ajuda a atenuar o 
efeito desviante obtido no estudo das idades, uma vez que o número de respondentes do 
género feminino é três vezes o número de respondentes do género masculino (Gráfico 2). 
Este resultado vai ao encontro dos resultados apresentados por Fox & Duggan (2013) que 
indicam que, tipicamente, são as mulheres que pesquisam informação de saúde, este 
resultado pode estar relacionado com o facto de estas não procurarem informação de 
saúde apenas para elas, mas porque são também mães e esposas e por isso muitas das 
vezes cuidadoras (Gray, Klein, Noyce, Sesselberg, & Cantrill, 2005).  
INQUÉRITO POR QUESTIONÁRIO 
 
127 
 
 
Gráfico 1. Caraterização dos respondentes quanto à Idade — Inquérito por Questionário 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 2. Caraterização dos respondentes quanto ao Género — Inquérito por Questionário 
 
2.2.3.1.2 Utilização da Internet no acesso a informação de saúde 
No que diz respeito à utilização da Internet, a maior percentagem (31,2%) dos nossos 
respondentes utiliza entre as 2 a 3 horas em comparação com os 28,6% dos respondentes 
que utiliza a Web mais de cinco horas por dia (Gráfico 3).  
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Gráfico 3. Horas de utilização da Web por dia — Inquérito por Questionário 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 4. Frequência de procura de informação de saúde — Inquérito por Questionário 
 
Relativamente à frequência de procura de informação de saúde, 45,5% dos 
respondentes procura ocasionalmente informação de saúde e 26% frequentemente 
(Gráfico 4). Como referimos anteriormente estes resultados podem estar diretamente 
ligados com as idades dos respondentes. No entanto, e como forma de compreender o 
quanto esta questão da idade poderia afastar os nossos resultados da realidade, tentámos 
perceber a percentagem de respondentes que utilizavam a Web para procurar informação 
de saúde utilizando os respondentes que tinham completado o inquérito até esta questão e 
que foram descartados por não terem hábitos de utilização da Web para consultar websites 
de informação de saúde.  
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Numa consulta feita ao website da Eurostat28 relativamente a indivíduos entre os 16 e 
os 74 anos de idade que utilizam a Internet para procurar informações relacionadas com a 
saúde em Portugal no ano de 2016, percebemos que os nossos resultados, apesar de 
condicionados pela idade dos respondentes, apresentavam uma percentagem de utilização 
da Web superior na procura de informação de saúde (num universo de 219 respostas, 65 
não foram consideradas por não terem como hábito a utilização da Web para a procura de 
informação o que representa 30%). Ora, os resultados da Eurostat são de 49% o que, em 
comparação com os nossos, que no total de frequências (“Muito raramente”, 
“Ocasionalmente”, “Frequentemente” e “Muito frequentemente”) é de 70%, pode ajudar a 
validar a amostra selecionada.   
Com base nestes resultados, que demonstram que apesar de os nossos respondentes 
pertenceram a uma faixa etária em que os problemas de saúde não são muito frequentes, 
podemos verificar que existe uma frequência de utilização da Web para procurar 
informação de saúde. Estes resultados vão ao encontro do estudo de Gray, Klein, Noyce, 
Sesselberg, & Cantrill (2005) que refere que os adolescentes têm interesse em encontrar 
informação sobre diferentes temas relacionados com a saúde como: dieta, exercício físico, 
saúde sexual, consumo de álcool e drogas. Avançamos assim com a ideia, contrária ao 
que se pode supor inicialmente, de que os adolescentes poderão ser um dos grupos mais 
ativos na procura de informação de saúde.  
2.2.3.1.3 Utilização da Internet no consumo, na comunicação e na partilha de informação 
de saúde  
Os resultados que se seguem têm como objetivo caraterizar os hábitos relativamente à 
frequência de consumo e de partilha de informação de saúde e a tipologia dos websites 
que os nossos respondentes utilizam, assim como compreender o nível de familiaridade 
que estes têm com estes websites, blogues ou redes sociais.  
No que diz respeito à frequência de consumo de informação de saúde em websites 
institucionais (Gráfico 5), só 8,4% o fazem frequentemente e 1,3% muito frequentemente.  
Relativamente à frequência de uso de um website institucional familiar para o consumo 
de informação de saúde (Gráfico 6), o maior número de respostas situa-se na opção 
“Nunca” com 82,5% das respostas em comparação com a opção “Muito frequentemente” 
não obteve qualquer resposta.  
 
                                                       
28 Eurostat:http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/graph.do?tab=graph&plugin=1&language=en&pcode=tin00101 
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Gráfico 5. Frequência de consulta de informação de saúde em websites institucionais — Inquérito por Questionário  
 
 
 
Gráfico 6. Frequência de consumo de informação de saúde em websites institucionais familiares — Inquérito por 
Questionário  
 
 
 
Gráfico 7. Frequência de consumo de informação de saúde websites não institucionais familiares — Inquérito por 
Questionário 
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No que diz respeito à frequência de uso de um website não institucional que seja 
familiar ao respondente para o consumo de informação de saúde (Gráfico 7), 3,2% 
utilizam-no muito raramente, 9,1% ocasionalmente, 2,6% frequentemente e 1,9% muito 
frequentemente. 
 Relativamente à frequência de uso de um blogue para consumir informação de saúde, 
1,3% fá-lo muito raramente, 4,5% ocasionalmente e 0,6% muito frequentemente (Cf. 
APÊNDICE G - (1)).  
Quanto à frequência de uso de uma rede social para o consumo de informação de 
saúde, apenas 6 (3,9%) responderam que o fazem frequentemente (Cf. APÊNDICE G (2)).  
Apenas 5,2% dos respondentes têm um blogue ou rede social preferida para o 
consumo de informação de saúde. Desses 5,2%, 2,6% fazem-no frequentemente, 1,9% 
ocasionalmente e 0.6% muito frequentemente. (Cf. APÊNDICE G (3)).  
Olhando para a questão da partilha de informação de saúde nas redes sociais apenas 
6,5% dos respondentes o fazem. Dos quais, 2,6% indicaram que o fazem muito 
frequentemente, 1,9% ocasionalmente, 1,3% muito raramente e 0,6% indicou que nunca o 
faz  (Cf. APÊNDICE G (4)). Num blogue apenas 1,3% responderam que o fazem muito 
frequentemente (Cf. APÊNDICE G (5)). No que diz respeito à frequência de partilha de 
informação de saúde num website, blogue ou rede social preferido, apenas 0,6% fá-lo 
ocasionalmente (Cf. APÊNDICE G (6)).  
No que diz respeito ao registo de dados de saúde em áreas pessoais, 63,6% dos 
respondentes nunca o faz e 20,1% fazem-no muito raramente, em comparação com 5,8% 
que o faz frequentemente ou 9,7% que o faz ocasionalmente (Cf. APÊNDICE G (7)). Quanto 
à partilha de informação de saúde que encontram online em redes sociais que não são 
dedicadas, como por exemplo o Facebook, 50,6% responderam que nunca o fazem em 
comparação com 1,9% que o faz muito frequentemente. Importa, no entanto, reforçar que 
49,3% dos respondentes fazem-no. Em comparação com a partilha de informação de 
saúde que encontram online em redes sociais dedicadas, a percentagem de respondentes 
que nunca o faz é ainda maior, 72,7%, e a que o faz muito frequentemente mantém-se 
1,9%. Numa perspetiva global de frequência (Muito raramente, Ocasionalmente, 
Frequentemente e Muito frequentemente), 27,3% dos respondentes partilham informação 
em redes sociais dedicadas  (Cf. APÊNDICE G (8) e (9)). 
Quanto à procura de informação de saúde para saber mais sobre determinadas 
condições de saúde, 35,1% dos respondentes fazem-no ocasionalmente em comparação 
com 4,5% que o fazem muito frequentemente e 7,1% que nunca o fazem  (Cf. APÊNDICE 
G (10)). 
Quanto à participação em programas online de melhoria de qualidade de vida, 68,2% 
dos respondentes nunca o fazem, em comparação com 1,3% que o fazem muito 
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frequentemente  (Cf. APÊNDICE G (11)). No que diz respeito à comunicação de informação 
de saúde, nomeadamente na escrita em blogues sobre determinada condição de saúde, 
89% dos respondentes indicou que nunca o faz  (Cf. APÊNDICE G (12)). Quanto à 
comunicação de informação de saúde, nomeadamente a escrita em redes sociais sobre 
determinada condição de saúde, 79,2% dos respondentes nunca o faz  (Cf. APÊNDICE G 
(13)). 
O Gráfico 8 apresenta os resultados sobre o consumo, partilha e comunicação de 
informação de saúde dos nossos respondentes. 
 
 
Gráfico 8. Hábitos de consumo, partilha e comunicação em blogues, redes sociais e websites institucionais e não 
institucionais — Inquérito por Questionário 
 
Com os dados apresentados no Gráfico 829 podemos avançar com algumas conclusões 
relativamente ao consumo de informação de saúde online. Não se verifica uma diferença 
substancial entre a utilização de websites institucionais (17,5%) e websites não 
                                                       
29 Os resultados relativos ao consumo foram obtidos através das questões: 2.6, 2.7, 2.8, 2.4 e 2.5, enquanto que 
os da partilha  foram obtidos a partir das questões: 3.2, 3.3 e 3.3. Estas questões foram formuladas de modo a 
obter respostas “Sim” e “Não”  — “Utiliza algum website institucional para consultar informações sobre saúde?”.  
No que diz respeito à comunicação de informação de saúde as questões (4.1.1, 4.1.5, 4.1.6, e 4.1.7 ) foram 
formuladas de modo o obtermos respostas de frequência (“Posicione-se relativamente às seguintes afirmações, 
utilizando a escala de 1 (Nunca) a 5 (Muito”) — Partilho informações de saúde que encontro online em redes 
sociais que não exclusivamente dedicadas ao tema da saúde (e.g. Facebook)).  
Como consideramos que a apresentação dos dados no mesmo gráfico teria uma leitura mais rica em termos 
comparativos, optámos por juntar todas as respostas nas opções “Muito raramente”, “Ocasionalmente”, 
“Frequentemente” e “Muito frequentemente” e comparar com as respostas “Nunca”.  
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institucionais (16,9%) na procura de informação de saúde. No que diz respeito às redes 
sociais e blogue, a prática de consulta de informação de saúde reduz consideravelmente 
em comparação com websites, institucionais ou não institucionais, sendo a frequência de 
consulta de informação em blogues de 6,5% e em redes sociais de 3,9%.  
Relativamente ao hábito de partilha de informação de saúde, podemos inferir que a 
partilha (ainda) não é uma prática comum entre os utilizadores da Web que procuram 
informação de saúde. Não parece existir uma relação direta entre a ação de partilha de 
informação em redes sociais (6,5%) (Cf. APÊNDICE G (4)) ou blogues (1,3%) (Cf. 
APÊNDICE G (5)) e a utilização de uma rede social ou blogue preferido para o fazer, em que 
apenas 0,6% o faz (Cf. APÊNDICE G (6)). Dos resultados obtidos nas questões sobre a 
partilha de informação de saúde em redes sociais dedicadas e não dedicadas, poderemos 
inferir que estes estão relacionados com a utilização ou não desse mesmo tipo de redes. 
Os resultados obtidos relativamente à partilha de informação de saúde que encontram em 
redes sociais têm, em comparação com a utilização de redes sociais para o consumo e 
partilha de informação de saúde, uma diferença significativa. Quando questionados sobre a 
procura de informação e a partilha de informação de saúde em redes sociais, obtivemos 
resultados de 3,9% e 6,5% respetivamente em comparação com os 27,3% e os 49,3% 
relativamente à partilha de informação que encontram em redes sociais dedicadas e não 
dedicadas (Cf. APÊNDICE G (8) e (9)). Estes resultados podem estar relacionados com o 
facto de as questões que obtiveram menor percentagem apresentarem um tom mais 
pessoal: “Utiliza alguma rede social para perguntar ou partilhar informações sobre saúde?” 
podendo induzir que se trata de informação pessoal. Em comparação com as questões 
que apresentam maior percentagem que se referem claramente à partilha de informação 
encontrada nas redes sociais: “Partilho informações de saúde que encontro online em 
redes sociais que não exclusivamente dedicadas ao tema da saúde (e.g., o Facebook)”, ou 
seja, os respondentes não estão a partilhar informação pessoal. 
No que diz à comunicação de informação de saúde, os resultados que obtivemos 
revelam que os jovens comunicam mais do que partilham ou consomem informação de 
saúde. Estes resultados divergem dos resultados obtidos por Crawford et al. (2014) e Vega, 
Montagne, & DeHart, (2011) que mostram que existe muito mais consumo de informação 
de saúde do que a partilha ou comunicação de informação de saúde e que a maior parte 
dessas pesquisas é feita sobre condições de saúde específicas. Segundo estes autores a  
procura de informação de saúde online é feita regularmente para a pesquisa sobre uma 
condição de saúde específica para si ou para alguém do seu círculo ou, no caso dos 
jovens, para os estudos relacionados com a área da saúde.  
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Os resultados obtidos nas questões relativas aos registos de dados de saúde e 
participação em programas de melhoria de qualidade de vida podem estar diretamente 
relacionados com a idade dos respondentes: apesar de não ser frequente o aparecimento 
de problemas de saúde na faixa etária dos nossos respondentes, estes podem estar 
motivados para o registo de informação de saúde através da utilização de plataformas de 
programas de melhoria de qualidade de vida e monitorização da saúde relacionadas com a 
prática de desporto, dietas e bem estar físico. Os nossos resultados revelam que os 
nossos respondentes comunicam mais do que partilham ou consomem informação de 
saúde, apesar de 79,2% dos respondentes indicar que nunca escreveram em redes 
sociais, (Cf. APÊNDICE G (13)) e 89% em blogues sobre determinada condição de saúde 
(Cf. APÊNDICE G (12)), os restantes respondentes fazem-no muito raramente, 
ocasionalmente, frequentemente e muito frequentemente. Ainda que pouco relevante, 
comparando os resultados obtidos nas redes sociais e blogues relativamente à frequência 
de comunicação, podemos verificar que 21,8%, dos respondentes fá-lo muito raramente 
nas redes sociais, em comparação com 11% que o faz em blogues como podemos 
verificar no Gráfico 8. O registo de informação de saúde verifica-se mais elevado em 
websites com áreas de informação pessoal (36,4%) seguido de programas de melhoria de 
qualidade de vida (31,8%)(Cf. APÊNDICE G (7) e (11)). 
Nos resultados que aqui apresentamos e também nos apresentados por Fox (2011), a 
partilha e comunicação de informação de saúde nas redes sociais e em blogues (apesar 
dos resultados da comunicação em websites serem distintos) não são atividades muito 
comuns entre consumidores de informação de saúde. Estes resultados estão alinhados 
com os de De Choudhury et al. (2014) que referem que os utilizadores realizam diferentes 
atividades de saúde em diferentes plataformas. Os resultados obtidos por Sillence, Hardy, 
& Briggs (2013) podem apontar as causas destes resultados e mostram um paradoxo: os 
pacientes gostam e utilizam websites de partilha de experiências entre utilizadores (blogues 
e redes sociais), mas não revelam muita confiança nos conselhos e informação de saúde 
que encontram. Os autores sugerem que a razão para este paradoxo pode estar 
relacionada com o facto de a maior parte destas comunidades online ter como fundo de 
financiamento a publicidade, tema ao qual voltaremos mais à frente neste estudo.  
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2.2.3.1.4 Comparação de género com hábitos de consumo, comunicação e partilha de 
informação de saúde 
Na análise de diferenças de comportamentos entre homens e mulheres na utilização da 
Web não se verificaram diferenças estatísticas significativas, ainda que tal tenha sido 
verificado na procura de informação de saúde (Tabela 8).  
 
Tabela 8. Análise da diferença de comportamento entre géneros na utilização da Web e na Frequência de procura 
de informação — Inquérito por Questionário 
  Utilização da Web Frequência de procura de informação 
Mann-Whitney U 2095,000 1443,500 
Wilcoxon W 2875,000 2223,500 
Z -,633 -3,540 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,527 ,000 
 
No que diz respeito à análise detalhada dos comportamentos de consumo, de partilha e 
de comunicação de informação de saúde, o teste aplicado revelou uma diferença 
significativa entre homens e mulheres no que diz respeito à partilha de informação de 
saúde numa rede social não dedicada e na visita a websites de informação de saúde para 
saber mais sobre determinada condição de saúde (Tabela 9).  
 
Tabela 9. Análise da diferença de comportamento entre géneros no consumo, na partilha e na comunicação de 
informação de saúde — Inquérito por Questionário 
  Registo  
de dados 
Partilha de 
informação 
Rede Social 
não 
dedicada 
Partilha de 
informação 
Rede Social 
Dedicada 
Visita Web 
Saber Mais 
Partilha 
Informação 
programa 
melhoria 
Escrita 
Blogue 
Condição 
de Saúde 
Escrita  
Rede Social 
Condição  
de Saúde 
Mann-
Whitney U 
2005,500 1660,000 2081,500 1764,500 2067,000 2062,000 2053,500 
Wilcoxon W 2785,500 2440,000 2861,500 2544,500 2847,000 2842,000 2833,500 
Z -1,150 -2,628 -,858 -2,073 -,887 -1,380 -1,111 
Asymp. Sig. 
(2-tailed) 
,250 ,009 ,391 ,038 ,375 ,168 ,267 
 
Quanto à frequência na leitura de artigos online ou notícias online de informação de 
saúde também se observa uma diferença estatisticamente significante entre género (Tabela 
10).  
Tabela 10. Análise da diferença de comportamento entre géneros na frequência de leitura de artigos online — 
Inquérito por Questionário 
   Frequência leitura de artigos ou notícias online  
Mann-Whitney U 1674,500 
Wilcoxon W 2454,500 
Z -2,484 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,013 
a. Grouping Variable: 1.2 Género 
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Como se pode observar para o género feminino, a presença de marcas da indústria 
cosmética com reputação reconhecida num website, tem um nível de influência (utilizando 
uma escala de 1— “Nada influente” a 5— “Completamente influente”) na perceção da sua 
credibilidade que é superior em relação ao género masculino (Gráfico 9).  
 
Gráfico 9. Influência da presença de marcas da indústria cosmética com reputação reconhecida — Inquérito por 
Questionário 
 
No que diz respeito à influência da recomendação nos níveis de credibilidade e 
confiança dos websites, também encontrámos diferenças estatisticamente significativas 
entre o género feminino e o género masculino, quando estes são recomendados por um 
artigo numa revista ou jornal, ou por publicidade. Como se pode verificar nos Gráficos 10 e 
11 os respondentes do género feminino consideram a recomendação feita através da 
publicidade mais influente do que os respondentes do género masculino. 
 
Gráfico 10. Diferenças na influência da recomendação de websites de informação de saúde através de publicidade 
por género — Inquérito por Questionário 
 
 
Gráfico 11. Diferenças na influência da recomendação de websites de informação de saúde através de artigos de 
revista ou jornal por género — Inquérito por Questionário 
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No que diz respeito à avaliação de credibilidade dos elementos da “Dimensão Visual”, 
só foram encontradas diferenças estatisticamente significativas na “Composição dos 
elementos visuais” no website “Portal do Utente”, como se pode verificar no Gráfico 12.  
 
 
Gráfico 12. Diferenças na influência da Composição dos elementos visuais na credibilidade de um website por 
género — Inquérito por Questionário 
 
Os resultados relativamente à diferença de género nos hábitos de consumo, 
comunicação e partilha de informação de saúde mostram diferenças significativas entre o 
género feminino e masculino. Esta diferença, já anunciada na análise descritiva no que diz 
respeito a uma maior procura de informação de saúde pelo género feminino, é confirmada 
aqui e pode ser mais uma vez justificada com o facto de as mulheres serem mais ativas na 
procura de informação de saúde. 
2.2.3.2 Conceito de Interface  
Para analisar a perspetiva dos respondentes sobre o contributo das diferentes 
dimensões da Interface, partimos dos websites selecionados e dividimos esta análise em 
duas partes: uma primeira para avaliar a “Dimensão Visual” — credibilidade superficial; e 
uma segunda que se foca mais na credibilidade conquistada, em que são analisadas as 
restantes dimensões: “Dimensão da Arquitetura de informação”, “Dimensão da Interação”, 
“Dimensão da Presença Social” e “Dimensão da Experiência de Utilização”.  
Para a análise da “Dimensão Visual” optámos por apresentar aos participantes as 
imagens dos websites selecionados (“Biblioteca Virtual em Saúde”, “Medicina NET”, 
“Manual Merck”, e “Portal do Utente”) para que estes avaliassem a influência dos 
elementos visuais na perceção de credibilidade e de confiança.  
No caso das restantes dimensões: “Dimensão da Arquitetura de informação”, 
“Dimensão da Interação”, “Dimensão da Presença Social” e “Dimensão da Experiência de 
Utilização”, e porque estas necessitam de alguma familiaridade com o website, só foram 
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inquiridos os participantes que indicaram familiaridade com os websites apresentados ou, 
que tivessem indicado um website “Preferido”. Por essa razão, nestas dimensões 
apresentámos diferentes números de respondentes por website. Num total de 154 
respondentes, 99 indicaram que tinham familiaridade com os websites apresentados ou 
indicaram um website “Preferido”. O website mais familiar é o “Portal do Utente” com 71 
respostas; segue-se o “Manual Merck” com 17 respostas, o “Medicina NET” que obteve 6 
respostas e o “Biblioteca Virtual em Saúde” com 5 respostas. Os restantes 9 indicaram um 
website “Preferido” para fazerem a análise das restantes dimensões. No total, obtivemos 
108 respostas relacionadas com a “Dimensão da Arquitetura de informação”, a “Dimensão 
da Interação”, a “Dimensão da Presença Social” e a “Dimensão da Experiência de 
Utilização”. 
Não sendo o foco deste estudo analisar em profundidade os websites selecionados, 
não consideramos necessária a análise detalhada de cada um deles. No entanto, como 
recorremos a estes ao longo desta investigação, começamos por apresentar uma 
perspetiva geral sobre a avaliação que os respondentes fizeram relativamente às 
dimensões da Arquitetura de informação, Interação, Presença Social e Experiência de 
Utilização, sobre de cada um dos websites selecionados. Também serão apresentados os 
resultados relativamente aos websites indicados como “Preferido” que optamos por reunir 
num único grupo. Estes resultados englobam as questões apresentadas na primeira fase 
do Inquérito por Questionário quando se está a avaliar a credibilidade superficial e da 
segunda fase em que se pretendia avaliar a credibilidade conquistada, ou seja, e tal como 
referimos anteriormente, só respondem a esta questão os respondentes que indicaram um 
website preferido ou familiaridade com um dos quatro websites utilizados neste estudo.  
A Tabela 11 permite-nos ter uma perspetiva geral da influência de cada uma das 
dimensões nos websites analisados e do website indicado como “Preferido” pelos nossos 
respondentes na perceção de credibilidade. Como podemos verificar, o website “Portal do 
Utente” está à frente na influência da Dimensão Visual; no entanto, nas outras dimensões 
como a Arquitetura da Informação, interação e Experiência de Utilização encontramos o 
“Medicina NET” com maior influência na perceção de credibilidade. O website “Preferido” 
também obteve o máximo de respostas positivas no que diz respeito à influência da 
“Dimensão da Arquitetura da Informação”.  
Estes dados foram obtidos da análise sumativa dos valores obtidos nas respostas 
(“Credível”, “Muito credível” e “Completamente credível”) relativamente à influência dos 
componentes apresentados no modelo de análise (Tabela 6) de cada uma das dimensões 
da Interface na credibilidade dos websites analisados. Desta forma foi possível inferir a 
influência de cada uma das dimensões na perceção de credibilidade. 
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Tabela 11. Influência das dimensões da Interface na credibilidade e confiança por website — Inquérito por 
Questionário 
 
 
Outra perspetiva sobre estes dados mostra-nos que, para os nossos respondentes, 
todas as dimensões têm influência positiva na perceção de credibilidade da Interface. As 
dimensões com mais influência na perceção de credibilidade são: a “Dimensão da 
Arquitetura de informação” e a “Dimensão da  Experiência de Utilização” com 88,9% de 
respostas positivas, seguidas da “Dimensão da Interação” com 84,3%, da “Dimensão 
Visual” com 66,2% e, por último, a “Dimensão da Presença Social” com 57,6% das 
respostas positivas (Tabela 12).  
 
 
Número de respostas positivas (Crédivel, Muito credível e Completamente credível)
Número de respostas negativas (Pouco credível e Nada credível)
Preferido 
Dimensão Visual 
Não analisada.
Portal do utente
Medicina NET
Dimensão 
Arquitetura da 
Informação  
Dimensão da 
Interação
Dimensão da 
Presença Social
Dimensão da 
Experiência de 
Utilização
Biblioteca 
Virtual de Saúde
Manual Merk
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Tabela 12. Influência das dimensões da Interface na perceção de credibilidade — Inquérito por Questionário 
Dimensão Influência na credibilidade 
Visual 66,2% 
Arquitetura da informação 88,9% 
Interação 84,3% 
Presença Social 57,6% 
Experiencia de utilização 88,9% 
 
No que diz respeito à análise da proeminência resultante da análise das questões de 
resposta livre: 5.1, 6.1, 7.1, 8.1, 10.1 e 11.1 (“Avalie e comente a sua perceção de 
credibilidade relativamente a este website, justificando as suas afirmações sempre que 
possível”) apresentamos aqui os resultados na perspetiva global das dimensões da 
Interface, indicando os websites que obtiveram mais menções por dimensão.  
Na análise da proeminência das dimensões (Tabela 13), observamos um destaque da 
“Dimensão Visual” com 225 menções, seguida da “Dimensão da Experiência de Utilização” 
com 151 menções e da “Dimensão da Arquitetura da Informação” com 99. Estes 
resultados, apesar de apresentarem algumas diferenças relativamente à análise da 
influência, uma vez que aqui se destaca a “Dimensão Visual”, continuam a dar destaque à 
“Dimensão da Experiência de Utilização” e à “Dimensão da Arquitetura da Informação” 
(Tabela 12).  
 
Tabela 13. Proeminência das dimensões da Interface por website — Inquérito por Questionário 
Dimensão BVS MNET MM PU Preferido 
/Familiar30 
Total de 
menções 
Visual 58 46 48 54 19 225 
Arquitetura da informação 18 16 35 20 10 99 
Interação 1 5 1 25 10 42 
Presença Social 2 6 0 1 2 11 
Experiência de Utilização 31 31 34 38 17 151 
TOTAL 110 104 118 138 58 528 
 
Iremos analisar detalhadamente cada uma das dimensões nas secções que se seguem, 
ainda que possamos realçar desde já o seguinte face aos resultados globais apresentados 
                                                       
30 Apenas com 108 respostas em comparação com as 154 dos restantes websites. Resultados obtidos a partir das 
questões 10.1 e 11.1, ou seja da segunda parte do inquérito que corresponde apenas aos respondentes que 
indicaram um website preferido, ou familiaridade com um dos quatro websites (BVS, MNET, MM e PU) 
apresentados.  
INQUÉRITO POR QUESTIONÁRIO 
 
141 
na Tabela 13: apesar de pouco significativo, o “Manual Merck” é o único website que tem 
um número de menções na “Dimensão da Arquitetura da Informação” (35) superior do que 
na “Dimensão da Experiência de Utilização” (34). Apesar de muito próximos, o website 
“Biblioteca Virtual em Saúde” tem mais menções na “Dimensão da Presença Social” (3) do 
que na “Dimensão da Interação” (2), assim como o website “Medicina NET” que apresenta 
mais menções na “Dimensão da Presença Social” (7) do que na Interação (6). A “Dimensão 
Visual” tem mais menções do que a “Dimensão da Experiência de Utilização” em todos os 
websites.  
Os resultados que obtivemos na análise das dimensões da Interface relativamente à 
proeminência (Tabela 13) revelam uma subida significativa da “Dimensão Visual” 
relativamente aos resultados obtidos sobre a influência (Tabela 12). Mantém-se o destaque 
da “Dimensão da Experiência de Utilização” e da “Dimensão da Arquitetura da 
informação”. A maior diferença entre estas duas abordagens está na “Dimensão da 
Interação” que, na análise da influência, obteve um valor consideravelmente alto enquanto 
que na análise da proeminência essa tendência não se verifica. Este resultado pode estar 
relacionado com o facto desta dimensão se referir ao funcionamento dos elementos como 
controlos de entrada, componentes de navegação entre outros e, tal como refere Cooper 
et al. (2007), o tipo de websites apresentados tratam-se de websites informativos que 
aparentemente não necessitam de transações complexas para além de navegar entre 
páginas e a apresentação de resultados de pesquisa. Sabemos, no entanto, que alguns 
destes websites têm acesso a áreas de registo de informação de saúde e a conteúdos que 
estão bloqueados a quem não é assinante. Através da análise dos dados só conseguimos 
identificar um respondente que utiliza websites para o registo de dados de saúde. 
Acreditamos também que a consciência sobre a existência e a função destes elementos 
necessita, por um lado, de uma utilização regular do website e, por outro, de um 
conhecimento mais específico na área do design de interação. A possível incapacidade de 
identificar os elementos de interação por falta de conhecimento mais específico e a 
aparente falta de experiência do utilizador na utilização destes websites foram apontadas 
por Fogg (2003b) como algumas das limitações na análise da proeminência. 
Os resultados obtidos confirmam também o que estudos como os conduzidos por 
Fogg, Soohoo, Hall, et al. (2003), Robins et al. (2009) e Machado (2015), entre outros, 
demonstraram: a “Dimensão Visual” tem um papel importante na perceção de credibilidade 
e confiança. No entanto, os nossos resultados mostram também que existem outras 
dimensões com influência na credibilidade e confiança para além da visual, como aliás 
havia sido proposto por Wang & Emurian (2005) que fizeram uma proposta de quatro 
dimensões que influenciam a credibilidade e confiança de um website: Desenho gráfico, 
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Desenho da estrutura, Desenho de conteúdos e Desenho de pistas sociais. A nossa 
proposta de dimensões acrescenta à destes autores a “Dimensão da Experiência de 
Utilização” e faz alguns ajustes à nomenclatura.  
O contributo da nossa análise determina o grau de influência de cada uma dessas 
dimensões na credibilidade e confiança, assim como de algumas das componentes de 
cada uma das dimensões que vamos analisar com mais detalhe nas subsecções que se 
seguem. 
2.2.3.2.1 Dimensão Visual  
A “Dimensão Visual” é, para além da dimensão em que se define a componente estética 
do website, a responsável pela materialização visual de todas as outras dimensões que 
compõem a Interface. Para a análise desta dimensão no Inquérito por Questionário 
definimos os seguintes elementos: o “Esquema de cores”, a “Tipografia”, o “Contraste” e a 
“Composição dos elementos visuais”. 
Na análise dos resultados desta dimensão começaremos por olhar para a avaliação 
geral dos websites seguido de um olhar mais detalhado sobre cada um dos elementos. As 
imagens apresentadas nas Figuras 12 a 15 são as imagens apresentadas no questionário.  
Em termos gerais, em 154 respondentes, o website “Portal do Utente” foi o que obteve 
a maior média de respostas positivas (133) ao qual se seguem o website “Medicina NET” 
(96) e o website “Biblioteca Virtual em Saúde” (91). Dos quatro websites analisados 
relativamente à “Dimensão Visual”, o que contém os componentes que foram considerados 
como os menos credíveis, com uma média de 86 de respostas positivas, foi o website 
“Manual Merck” (Tabela 14).  
Na Tabela 14 apresentamos o número de respostas positivas relativamente à influência 
de cada um dos componentes e a média de respostas positivas em comparação com o 
número de respostas em cada um dos websites. 
Os resultados que obtivemos também nos permitem compreender, entre os quatro 
componentes analisados, qual foi considerado como o mais influente na perceção da 
credibilidade. A “Tipografia” foi considerada pelos respondentes como o componente com 
mais influência na credibilidade e confiança dos websites observados, obtendo um total de 
110 respostas positivas (Credível, Muito credível ou Completamente credível) num total de 
154 (Gráfico 13). O segundo componente considerado como o mais influente para a 
credibilidade de um website foi o “Esquema de cores”, obtendo uma total de 101 respostas 
(nas opções “Credível”, “Muito credível” ou “Completamente credível”) num total de 154 
respostas (Gráfico 14). Ao esquema de cores segue-se o “Contraste” com 99 respostas 
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(nas opções “Credível”, “Muito credível” ou “Completamente credível”) num total de 154 
respostas (Gráfico 15). O componente considerado como o menos relevante, ainda assim 
obtendo um total de 98 respostas (nas opções “Credível”, “Muito credível” ou 
“Completamente credível”), num total de 154 respostas, foi a “Composição dos elementos 
visuais” (Gráfico 16). 
Tabela 14. Influência da Dimensão Visual e dos seus componentes na credibilidade por website — Inquérito por 
Questionário 
Dimensão  Website Componentes Influência 
Média de 
influência 
/Número de 
respostas 
Dimensão Visual  
BVS Esquema de cores  102  91/154 
Tipografia  98 
Contraste 82 
Composição dos elementos visuais  83 
MNET Esquema de cores  82  96/154 
Tipografia 122 
Contraste 92 
Composição dos elementos visuais  91 
MM Esquema de cores  84  86/154 
Tipografia 89 
Contraste 92 
Composição dos elementos visuais  78 
PU Esquema de cores  136  133/154 
Tipografia 130 
Contraste 131 
Composição dos elementos visuais  143 
 
Importa realçar que, apesar deste último ter sido considerado o menos influente, obteve 
um resultado superior a 50%. Estes resultados confirmam a influência da “Dimensão 
Visual” na perceção de credibilidade dos websites, obtendo uma média de 102 respostas 
(nas opções “Credível”, “Muito credível” ou “Completamente credível”) num total de 154 
respondentes, e permitem identificar quais os componentes que mais influenciaram a 
avaliação de credibilidade e de confiança dos websites apresentados. 
Para análise da proeminência nesta dimensão, analisámos não só as referências à 
“Tipografia”, ao “Contraste”, à “Composição de elementos visuais” e ao “Esquema de 
cores” como também à “Presença de publicidade” e à “Presença de Imagens” (Cf. 
APÊNDICE C). A Tabela 15 apresenta o número de menções total por cada uma das 
categorias relativas à “Dimensão Visual”.  
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Gráfico 13. Influência da Tipografia na perceção de credibilidade — Inquérito por Questionário 
 
Gráfico 14. Influência do Esquema de cores na perceção de credibilidade — Inquérito por Questionário 
 
Gráfico 15. Influência do Contraste na perceção de credibilidade — Inquérito por Questionário 
 
Gráfico 16. Influência da Composição dos elementos visuais na perceção de credibilidade — Inquérito por 
Questionário 
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Tabela 15. Proeminência das categorias da Dimensão Visual— Inquérito por Questionário 
Categorias Total de menções 
Esquema de cores  22 
Tipografia 10 
Contraste  2 
Composição dos elementos visuais 54 
Presença de publicidade  14 
Presença de imagens 3 
Aspeto visual 120 
TOTAL 225 
 
A categoria “Aspeto visual” é uma categoria emergente, no sentido em que foi 
adicionada depois de analisados os dados recolhidos, e obteve um total de 120 menções, 
seguida das categorias da “Composição dos elementos visuais” (54), do “Esquema de 
cores” (22), da “Presença de publicidade” (14), da “Tipografia” (10), da “Presença de 
imagens” (3) e do “Contraste” (9). 
Comparando os resultados obtidos através da análise da influência de cada um dos 
componentes (Tabela 14) e da proeminência desses componentes (Tabela 15) na avaliação 
de credibilidade, podemos verificar que a “Tipografia”, que foi considerada pelos 
respondentes como o componente mais influente, é um dos componentes menos 
proeminente. Comparativamente, a “Composição dos elementos visuais”, que obteve 
apenas 97 respostas positivas (Tabela 14) relativamente à sua influência na credibilidade, 
obtém, na análise da proeminência, 54 menções, passando dos componentes menos 
influentes para os mais proeminentes. O “Esquema de cores” e o “Contraste”, que 
obtiveram na análise da influência valores de 101 e 99 respostas positivas, na análise da 
proeminência passam a ter 22 e 2 menções respetivamente.  
Para melhor compreender estas diferenças entre a influência e a proeminência dos 
componentes na avaliação de credibilidade da Interface, passaremos a analisar a 
interpretação que os respondentes fazem relativamente aos componentes proeminentes. 
Por essa razão e como referimos anteriormente, optámos por desdobrar cada uma das 
categorias em subcategorias compostas pelas classificações de “Muito adequado”, 
“Adequado” e “Pouco adequado”. 
Na Tabela 16 apresentamos a proeminência das subcategorias de forma a revelar o 
julgamento dos respondentes relativamente a cada uma das categorias. Podemos verificar 
que o maior número de menções se verifica principalmente quando existe um desagrado 
por parte do respondente. Esta regra que não se verifica no caso da subcategoria 
“Contraste pouco adequado” (1), que obteve o mesmo número de menções da 
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subcategoria “Contraste adequado” (1), nem nas subcategorias “Presença de imagens 
adequada” (2) e “Presença de imagens pouco adequada” (1).  
 
Tabela 16. Proeminência e interpretação das subcategorias da Dimensão Visual por website— Inquérito por 
Questionário 
Subcategorias  BVS MNET MM PU Preferido 
/Familiar31 
Total de 
menções 
Esquema de cores muito adequado  0 0 0 1 0 1 
Esquema de cores adequado  2 1 2 3 0 8 
Esquema de cores pouco adequado  1 9 3 0 0 13 
Tipografia muito adequada  0 0 0 0 0  0 
Tipografia adequada 1 0 0 0 0 1 
Tipografia pouco adequada  4 0 3 1 1 9 
Contraste muito adequado  0 0 0 0 0 0 
Contraste adequado 0 1 0 0 0 1 
Contraste pouco adequado  1 0 0 0 0 1 
Composição dos elementos visuais muito 
adequada  1 7 4 4 2 18 
Composição dos elementos visuais adequada 2 1 1 7 6 17 
Composição dos elementos visuais pouco 
adequada  15 2 2 3 0 19 
Presença de publicidade muito adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de publicidade adequada  0 2 1 3 0 6 
Presença de publicidade pouco adequada  0 8 0 0 0 8 
Presença de imagens muito adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de imagens adequada 1 0 0 1 0 2 
Presença de imagens pouco adequada 0 1 0 0 0 1 
Aspeto visual muito adequado  1 1 3 6 3 14 
Aspeto visual adequado 5 2 3 25 6 40 
Aspeto visual pouco adequado 24 11 26 3 1 64 
TOTAL 58 46 48 54 19 225 
 
Importa realçar que a categoria mais proeminente, o “Aspeto visual”, obteve 64 das 
menções na subcategoria “Aspeto visual pouco adequado”. Os websites mais 
mencionados nesta subcategoria foram o “Biblioteca Virtual em Saúde” (Figura 8) e o 
“Manual Merck” (Figura 10).  
 
Aspeto visual muito 
adequado  
“ser um website bem-apresentado e esteticamente 
interessante, poderá ser credível.”  
“é um site que tem uma boa aparência, …. e traz 
                                                       
31 Apenas com 108 respostas em comparação com as 154 dos restantes websites.  
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 credibilidade às informações que transmite.” 
 
Aspeto visual adequado “A parte do design também ajuda a confiar no website.” 
“A simplicidade do site aumenta a sua credibilidade e ...” 
 
Aspeto visual pouco 
adequado 
 “Não parece credível, assemelhando-se a um blog.” 
Menos credível. Parece uma lista de serviços tipo "página 
amarelas" onde se apresentam as opções como listas. Muito 
motor de busca e pouco orientado a se ajustar ao utilizador.” 
 
Como podemos verificar nas transcrições que aqui apresentamos verifica-se uma 
relação direta entre esta categoria e a perceção de credibilidade do website. Encontrámos 
também, na análise destas transcrições, referências ao aspeto relacionadas com tipologias 
de websites, como as duas que apresentámos como exemplo da subcategoria “Aspeto 
visual pouco adequado”. Tal como referem Fogg, (2003a) Thielsch, Blotenberg, & Jaron 
(2014) entre outros, as pessoas fazem as primeiras avaliações de credibilidade da 
tecnologia digital com base em caraterísticas da superfície (Cf. princípio da Credibilidade 
de superfície na Tabela 1). A simplicidade também é referida por um dos nossos 
respondentes como um aspeto positivo na perceção de credibilidade. Também Moshagen 
& Thielsch (2010) referem a simplicidade como uma das facetas da componente visual de 
websites e a sua importância para o processamento do website. Mullet & Sano (1995) 
sugerem que se remova tudo o que não é essencial, para criar uma solução elegante. 
Cooper et al. (2007) sugerem que se utilizem apenas os elementos visuais necessários para 
cumprir a tarefa a que se propõem e comunicarem o que se pretende (Cf. princípio  da 
Simplicidade na Tabela 1). 
Na categoria “Composição dos elementos visuais”, concentra-se um número elevado 
de menções (15) no website “Biblioteca Virtual em Saúde” (Figura 8) na subcategoria 
“Composição dos elementos visuais pouco adequada” (Tabela 16). Esta é também a 
categoria que tem o maior número de menções na subcategoria “Composição dos 
elementos visuais muito adequada” tendo obtido um total de 18 menções. 
 
Composição dos 
elementos visuais muito 
adequada 
 
“Considero credível dada a boa organização que se 
verifica.” 
“Tenho igualmente a perceção de o site ser bastante 
credível, e de se tratar de um site bem estruturado e com 
bastante informação.” 
 
Composição dos 
elementos visuais 
adequada  
 
“credível. Menus bem divididos em termos espaciais.”  
“credível e organizado” 
 
 
Composição dos 
elementos visuais pouco 
“A falta de organização da página retira a credibilidade do 
site.”  
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adequada “Pouco credível, má organização da página.” 
 
Como podemos verificar através das transcrições acima apresentadas, os nossos 
respondentes criaram uma relação direta entre a composição dos elementos e a 
credibilidade, referindo-se à organização visual da página como indutora de credibilidade.  
Os nossos resultados revelam uma relação direta entre a composição dos elementos 
visuais e a credibilidade demonstrando que a Interface deve ser desenhada com base em 
padrões visuais (Cooper et al., 2007) de forma a transmitir ordem, equilíbrio e união (Cf. 
princípio da Boa forma na Tabela 1). O bom design transmite a sensação de um todo 
unificado, no qual todas as partes estão em equilíbrio (Cooper et al., 2007). A unidade 
resulta da relação íntima entre as partes na procura de um objetivo comum (Mullet & Sano, 
1995) (Cf. princípio do Equilíbrio, Unidade e Harmonia na Tabela 1). A introdução do 
espaço na página é também uma estratégia para reduzir o ruído (White, 2011) (Cf. princípio 
do Espaço na Tabela 1). 
No que diz respeito ao “Esquema de cores”, é o website “Medicina NET” o que tem 
maior número de menções, perfazendo um total de 10 das quais 9 correspondem à 
subcategoria “Esquema de cores pouco adequado”. Já o website “Portal do Utente” obtém 
4 menções, 3 das quais na subcategoria “Esquema de cores adequado” sendo que a 
menção que resta foi codificada na subcategoria “Esquema de cores muito adequado”. 
  
Esquema de cores muito 
adequado  
 
“foi feliz na escolha das cores, que na minha opinião 
transmitem tranquilidade e higiene, o que é sempre bom 
neste tipo de temáticas (saúde)” 
 
Esquema de cores pouco 
adequado 
“...mas a nível de cores demasiado fortes e com cariz pouco 
credível.” 
“um tom de cor que não parece ligado á medicina.” 
 
Esquema de cores 
adequado  
“O azul e o aspeto "limpo" e organizado contribuem para 
que sinta que o website contenha informação certa,” 
 
 
Decorrente dos comentários aqui apresentados podemos inferir a existência de um 
grupo de cores que se enquadra melhor na temática da saúde e indicar que estas têm uma 
relação direta com a perceção de credibilidade dos websites analisados.  
O componente “Esquema de cores” ocupou, tanto na avaliação da influência como da 
proeminência, um lugar relevante tendo-se posicionado em segundo lugar. Com base 
nestes resultados e na análise da interpretação dos respondentes relativamente a este 
componente, podemos deduzir que existe uma relação muito estreita entre a cor e a 
credibilidade. Outro facto que emerge desta análise é que o maior número de menções se 
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concentra, na maior parte das vezes, nas subcategorias “Não adequado”. Estes resultados 
vão ao encontro da ideia de que o bom design deve ser invisível, o que acontece, como 
refere Cooper et al. (2007), quando todos os elementos estão orientados a um único 
objetivo, sendo que esta orientação ajuda os utilizadores a concentrarem-se nos seus 
objetivos e tarefas, tornando a Interface invisível (Gong, 2009). Quando os elementos não 
se adequam eles tornam-se mais proeminentes (Cf. princípio  da Consistência na Tabela 1 
e o princípio da Afinidade na Tabela 5). A cor pode contribuir para a criação de hierarquias 
entre os elementos (Lidwell et al., 2003; Mullet & Sano, 1995) (Cf. princípio  da Consistência 
e o princípio da Hierarquia na Tabela 1). As soluções de design mais elegantes resolvem 
problemas com a máxima eficácia revelando uma adequabilidade no processo e na 
solução (Mullet & Sano, 1995) (Cf. princípio  da Adequação na Tabela 1). 
A categoria “Presença de publicidade” emerge da análise do conteúdo tendo o maior 
número de menções no website “Medicina NET” na subcategoria “Presença de publicidade 
pouco adequada”. Curiosamente, as menções categorizadas na subcategoria de 
“Presença de publicidade adequada” referem-se à não presença desta, ou seja, ao quão 
adequado é não estar presente como se pode verificar nas transcrições abaixo 
apresentadas. 
  
Presença de publicidade 
adequada  
  
 
“credível também por não estar carregado de publicidade, 
indicando que é um site com propósitos sérios e não 
comerciais” 
“sem publicidade exagerada.” 
Presença de publicidade 
pouco adequada  
 
“Não teria qualquer interesse em visitar esta página devido à 
presença de anúncios/publicidade a incentivar os visitantes 
a inscreverem-se de imediato em diversos outros sites.” 
“Baixa, .br no url, parece site que abre com publicidade” 
 
Como referimos no enquadramento teórico deste estudo, parece ser consensual, entre 
os investigadores em torno da temática da credibilidade em websites de saúde, que a 
publicidade tem uma influência negativa na perceção de credibilidade afetando assim a 
confiança que os utilizadores têm nos mesmos (Fogg et al., 2001; Sillence et al., 2013) (Cf. 
princípio  da Credibilidade de superfície e princípio da Publicidade na Tabela 1).  
As opiniões dos nossos respondentes relativamente à presença de publicidade vão ao 
encontro das ideias avançadas no enquadramento teórico de que a sua presença tem 
impacto na credibilidade e que, apesar de alguns dos respondentes considerarem que 
alguma publicidade pode ser aceitável, a publicidade tem na maior parte das vezes uma 
tónica negativa, pouco séria. 
No que diz respeito à categoria de “Tipografia”, podemos verificar que todas as 
menções na subcategoria Tipografia pouco adequada referem-se ao tamanho e não ao tipo 
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de letra. O website com mais menções nesta subcategoria é o “Biblioteca Virtual em 
Saúde” (4); curiosamente é também o website que tem a única menção na subcategoria 
Tipografia adequada.  
  
Tipografia adequada  
  
“Parece credível pelas cores, letra “ 
Tipografia pouco 
adequada  
“apresenta o tipo de letra pequeno que pode afetar um tipo 
de pessoas (que possuam problemas visuais).” 
“Má leitura. Letra muito pequena”  
 
Os quatro websites apresentados utilizam tipos de letra sans serif que aparentam não 
apresentar questões de legibilidade; no entanto, o tamanho usado por um dos websites 
(Biblioteca Virtual em Saúde) foi considerado demasiado pequeno podendo dificultar a 
leitura. Através dos comentários dos respondentes, não verificámos nenhuma relação 
direta entre a falta de adequação da “Tipografia” e a credibilidade, mas verificámos essa 
relação relativamente à sua adequação.  
O componente considerado o mais influente foi a “Tipografia”; no entanto, a categoria 
mais proeminente foi a “Composição dos elementos visuais”. Não foi apenas a “Tipografia” 
que obteve resultados muito diferentes na avaliação da influência e da proeminência: a 
“Composição dos elementos visuais” foi considerado como um dos componentes com 
menos influência na credibilidade e foi a categoria mais mencionada. Estes resultados 
podem estar relacionados, por um lado, com a falta de conhecimento dos respondentes na 
área e com o facto destes não estarem habituados a pensar em componentes de design, 
não sendo por isso mencionados na resposta de texto livre, mas obtendo uma 
classificação alta quando lhes pedimos para atribuir o grau de influência. Por outro lado, e 
no caso concreto da “Tipografia”, porque de uma maneira geral, nos quatro websites este 
componente parece não apresentar problemas morfológicos de legibilidade a não ser pela 
questão do tamanho, como foi referido pelos respondentes.  
A escolha da tipografia deve ser feita de forma consciente e de acordo com os objetivos 
comunicacionais do projeto (Cooper et al., 2007) e a sua forma determina o carácter e os 
atributos emocionais, afetando diretamente a acessibilidade e a reação do leitor (Ambrose 
& Harris, 2009; Cullen, 2007) (Cf. princípio  da Tipografia na Tabela 1) . 
 No total a “Presença de imagem” obteve apenas 3 menções, todas elas em diferentes 
websites, 2 delas na subcategoria “Presença de imagens adequada” e 1 na subcategoria 
“Presença de imagens pouco adequada”.  
  
Presença de imagens 
adequada  
“A imagem e os símbolos em cima conferem alguma 
credibilidade. “ 
INQUÉRITO POR QUESTIONÁRIO 
 
151 
  
Presença de imagens 
pouco adequada  
 
“foto de uma pessoa vestida de médico não ajuda nada para 
a minha perceção sobre a credibilidade do site.” 
Relativamente a esta categoria, trazemos aqui a transcrição, acima apresentada, de um 
dos respondentes que se refere à presença de pessoas vestidas de médico que, com base 
na revisão da literatura (Fogg, 2003a), influencia positivamente a credibilidade; no entanto, 
e segundo o comentário deste respondente, a influência neste caso é negativa. 
Acreditamos que este facto se deve à falta de qualidade de encenação e de naturalidade 
da imagem que é apresentada (Figura 9), retirando realismo e verosimilhança ao 
profissional e à cena. A análise da presença de imagens revela uma opinião curiosa de um 
dos nossos respondentes para o qual a presença de imagens com pessoas vestidas de 
médico não é adequada ao contrário do que encontramos na revisão da literatura (Fogg, 
2003a). Este facto pode relacionar-se com o tipo de imagem, ou seja, a imagem parecer 
demasiado produzida (falsa) e ter um efeito contrário na perceção de credibilidade. 
Importa aqui reforçar, como referimos anteriormente, recolhemos comentários, que 
devido à sua natureza, foram codificados em duas categorias distintas, que é o caso deste 
relativo à presença de imagens com pessoas vestidas de médicos, que também foi 
codificado na “Dimensão da Presença Social”, na categoria “Presença de profissionais de 
saúde” porque se trata de uma forma de presença, e também na “Dimensão da Reputação, 
Perícia e Recomendação” na categoria da “Presença de perícia” (Cf. APÊNDICE C).  
Por último, a categoria “Contraste” obteve apenas 2 menções: 1 na subcategoria 
“Contraste adequado” e 1 na subcategoria “Contraste pouco adequado”.  
  
Contraste adequado  “Apresenta muito contraste, títulos chamativos, organizado”. 
 
Contraste pouco 
adequado 
 
“Um website um pouco desorganizado, o pouco contraste e 
falta de destaques em assuntos faz dispersar a atenção do 
publico alvo.” 
O baixo número de menções sobre o contraste pode estar relacionado mais uma vez 
com a falta de conhecimento específico dos nossos respondentes que permita identificar o 
contraste como um componente de comunicação. Poderá também estar relacionado com 
a ausência deste nos websites como refere um dos respondentes.  
O contraste permite definir a importância dos elementos numa página e é utilizado para 
atrair a atenção (White, 2011). O contraste só é eficaz quando é claramente intencional, em 
vez de aleatório ou acidental. Os elementos em contraste exercem influência entre si, 
exagerando a nossa perceção desse contraste (Mullet & Sano, 1995) (Cf. princípio  da 
Escala e Contraste na Tabela 1). 
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Os resultados obtidos nesta dimensão vão ao encontro dos resultados nos estudos 
conduzidos por Sillence, Briggs, Harris, & Fishwick (2007), Fogg et al. (2002), Robins et al. 
(2009) e Harris, Sillence & Briggs (2011) demonstrando que a “Dimensão Visual” tem um 
grande impacto na credibilidade e que componentes como o “Aspeto visual”, a 
“Composição de elementos visuais”, a “Tipografia”, o “Esquema de cores” e o “Contraste” 
são componentes preponderantes no momento da avaliação de credibilidade um website 
de informação de saúde.  
2.2.3.2.2 Dimensão da Arquitetura de Informação  
A “Dimensão da Arquitetura da Informação” refere-se à organização da informação na 
página, os componentes que analisámos para a aferição da influência na credibilidade 
foram: a “Categorização da informação”, “Utilização de uma linguagem clara e de fácil 
compreensão” e “Apresentação da informação de uma forma estruturada, facilitando a 
procura e a navegação”. 
Também questionámos os nossos respondentes relativamente à sua perceção de 
credibilidade relativamente à facilidade de compreensão da informação em websites de 
informação de saúde (Questão 4.4 – APÊNDICE A). Os resultados que obtivemos 
demonstram que, quando a informação é compreensível mesmo para quem não tem 
formação na área, 89% dos respondentes considerou “Credível”, “Muito credível” ou 
“Completamente credível” (Cf. APÊNDICE H (1)). Quando a informação apresentada no 
website não é muito compreensível, 60,4% dos respondentes considerou “Pouco credível” 
ou “Nada credível” (Cf. APÊNDICE H (2)). No entanto, quando esta apresenta termos 
técnicos, tornando-se pouco compreensível para quem não tem formação na área da 
saúde, 69,4% dos nossos respondentes percecionam-na como “Credível”, “Muito credível” 
ou “Completamente credível” (Cf. APÊNDICE H (3)).  
Esta dimensão obteve em 108 respostas um total de 88,9% (Tabela 12) de respostas 
positivas (“Credível”, “Muito credível” e “Completamente credível”) relativamente à sua 
influência na perceção de credibilidade e confiança de um website de informação e saúde.  
Na Tabela 17 podemos encontrar o número de respostas positivas relativamente à 
influência por componente e a média de respostas positivas em comparação com o 
número de respondentes por website.  
Estas respostas correspondem aos respondentes que indicaram familiaridade com os 
websites apresentados no Inquérito por Questionário ou indicaram um website Preferido.  
Como podemos verificar, a média é sempre superior a dois terços do número total de 
respostas em todos os websites. No caso do website “Medicina NET” e do website 
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“Preferido”, a média de respostas com influência positiva é idêntica ao número de 
respostas. 
 
Tabela 17. Influência da Dimensão da Arquitetura da Informação e dos seus componentes na credibilidade por 
website—Inquérito por Questionário 
Dimensão  Website Componentes Influência 
Média de 
influência 
/Número de 
respostas 
Dimensão da  
Arquitetura de 
informação  
BVS Categorização da informação  4 4/5 
Utilização de uma linguagem clara e de fácil 
compreensão  
4 
Apresentação da informação de uma de 
forma estruturada facilitando a procura e a 
navegação 
3 
MNET Categorização da informação  5  6/6 
Utilização de uma linguagem clara e de fácil 
compreensão  6 
Apresentação da informação de uma de 
forma estruturada facilitando a procura e a 
navegação 
6 
MM Categorização da informação  13  13/17 
Utilização de uma linguagem clara e de fácil 
compreensão  12 
Apresentação da informação de uma de 
forma estruturada facilitando a procura e a 
navegação 
14 
PU Categorização da informação  61  64/71 
Utilização de uma linguagem clara e de fácil 
compreensão  68 
Apresentação da informação de uma de 
forma estruturada facilitando a procura e a 
navegação 
64 
Preferido Categorização da informação  8  9/9 
Utilização de uma linguagem clara e de fácil 
compreensão  9 
Apresentação da informação de uma de 
forma estruturada facilitando a procura e a 
navegação 
9 
 
Os gráficos que se seguem apresentam o número de respostas por grau de 
credibilidade (“Nada credível”, “Pouco credível”, “Credível, Muito credível” e 
“Completamente credível”) relativamente à influência de cada um dos componentes na 
perceção de credibilidade e confiança.  
Em 108 respostas, a “Utilização de uma linguagem clara e de fácil compreensão” 
obteve 99 respostas positivas (“Credível”, “Muito credível” e “Completamente credível”) 
(Gráfico 18), a “Apresentação da informação de uma forma estruturada facilitando a 
procura e a navegação” obteve 96 respostas positivas (Gráfico 19) e a Categorização da 
informação obteve 91 respostas positivas (Gráfico 17).  
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Gráfico 17: Influência da Categorização da informação na perceção de credibilidade — Inquérito por Questionário 
 
Gráfico 18: Influência da Linguagem clara e de fácil compreensão na perceção de credibilidade — Inquérito por 
Questionário 
 
Gráfico 19: Influência da Apresentação da informação de forma estruturada facilitando a procura e a navegação na 
perceção de credibilidade — Inquérito por Questionário 
 
Relativamente à influência dos componentes analisados relativos à “Dimensão da 
Arquitetura da Informação”, podemos assim concluir que todos têm uma forte influência na 
perceção de credibilidade e de confiança.  
Já para analisar a proeminência da “Dimensão da Arquitetura da Informação” definimos 
as seguintes categorias: a “Categorização da informação”, a “Utilização de uma linguagem 
clara e compreensível”, a “Apresentação da informação, procura e a navegação” (Cf. 
APÊNDICE C) representadas na Tabela 18 com a indicação do número de total de 
menções por cada uma das categorias. 
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Tabela 18. Proeminência das categorias da Dimensão da Arquitetura da Informação—Inquérito por Questionário 
Categorias  Total de menções 
Categorização da informação  31 
Utilização de uma linguagem clara e compreensível 18 
Apresentação da informação, procura e a navegação 50 
TOTAL 99 
 
A “Apresentação da informação, procura e a navegação” foi considerada pelos 
respondentes como a categoria mais relevante na perceção de credibilidade e confiança e 
foi também a mais proeminente com um total de 50 menções. A esta categoria segue-se a 
“Categorização da informação” com 31 menções e a “Utilização de uma linguagem clara e 
compreensível” com 18. 
Relativamente ao julgamento dos respondentes sobre estas categorias, podemos 
observar, na Tabela 19, o número de menções por subcategoria. Para estas subcategorias 
optámos por não utilizar apenas os desdobramentos muito adequado, adequado e pouco 
adequado, mas também muito fácil, fácil e pouco fácil no caso da categoria “Apresentação 
da informação, procura e a navegação. Para a categoria “Utilização de uma linguagem 
clara e compreensível”, acrescentámos os desdobramentos “muito clara e fácil 
compreensão”, “clara e compreensível”, “pouco clara e pouco compreensível”. 
 
Tabela 19. Proeminência e interpretação das subcategorias da Dimensão da Arquitetura da Informação por website 
— Inquérito por Questionário 
Subcategorias  BVS MNET MM PU Preferido /Familiar32 
Total de 
menções 
Categorização da informação muito adequada 0 0 4 0 0 4 
Categorização da informação adequada 2 1 6 9 2 20 
Categorização da informação pouco adequada 1 4 2 0 0 7 
Apresentação da informação, procura e a 
navegação muito fácil 1 0 0 1 0 2 
Apresentação da informação, procura e a 
navegação fácil 0 2 11 4 2 19 
Apresentação da informação, procura e a 
navegação pouco fácil 14 5 9 0 1 29 
Utilização de uma linguagem muito clara e de 
fácil compreensão 0 0 0 0 0 0 
Utilização de uma linguagem clara e 
compreensível 0 4 3 6 5 18 
Utilização de uma linguagem pouco clara e 
pouco compreensível 0 0 0 0 0 0 
TOTAL 18 16 35 20 10 99 
                                                       
32 Apenas com 108 respostas em comparação com as 154 dos restantes websites.  
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Nesta dimensão, a tendência para existirem mais menções nas subcategorias de 
carácter negativo só se verifica na subcategoria “Apresentação da informação, procura e 
navegação pouco fácil”, que obteve um total de 29 menções: o maior número de menções 
de todas as subcategorias. A subcategoria “Apresentação da informação, procura e a 
navegação fácil” obteve 19 menções, e a “Apresentação da informação, procura e a 
navegação muito fácil” obteve 2 menções.  
Tanto a subcategoria “Categorização da informação adequada” como a subcategoria 
“Utilização de uma linguagem clara e compreensível” obtiveram um número relevante de 
menções, 20 e 1 respetivamente.  
A “Utilização de uma linguagem clara e compreensível” foi mencionada em todos os 
websites exceto no website “Biblioteca Virtual em Saúde”.  
 
Utilização de uma 
linguagem clara e 
compreensível 
“com informação percetível ao público em geral” 
 “informação clara e acessível” 
“linguagem clara e elucidativa, simples, mas correta do 
ponto de vista científico.” 
“Apresenta muita informação com uma linguagem simples e 
compreensível.” 
 
As menções dos respondentes relativamente a esta categoria revelam a importância 
atribuída por estes à clareza e compreensão da mensagem na avaliação da credibilidade 
de um website.  
Como referido anteriormente, a “Utilização de uma linguagem clara e compreensível”, 
em termos da sua influência para a credibilidade, foi considerado pelos respondentes 
como o componente mais influente e proeminente demonstrando importância da 
adequação da mensagem ao seu recetor, indo ao encontro do princípio da adequação 
proposto por Fogg (2003a) que relaciona a adequação da informação apresentada com a 
persuasão (Cf. princípio da Adequação na Tabela 2). No contexto da saúde, a atenção à 
clareza e compreensão da linguagem é crucial como forma de prevenção de tomadas de 
decisão erradas. Segundo Wodtke & Govella (2009) a utilização de uma linguagem clara 
breve e convencional é uma forma de prevenir o erro (Cf. princípio  Prevenção dos erros ou 
tolerância na Tabela 2).  
Na análise da influência da facilidade de compreensão da informação (Cf. APÊNDICE H) 
podemos verificar que existe uma tendência para que a informação compreensível seja 
mais credível (82,4%). No entanto, verifica-se também que a diminuição da compreensão 
devido à utilização de termos técnicos é mais credível (69,4%) do que apenas alguma 
dificuldade na compreensão (39,6%).   
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O texto apresentado e a sua organização também estão intrinsecamente relacionados 
com a sua clareza e a compreensão da mensagem. A apresentação do texto está 
profundamente relacionada com a escolha tipográfica, com a introdução de regularidade e 
ritmo de modo a tornar a estrutura de informação explícita e previsível (Cf. princípio da  
Facilidade de leitura na Tabela 2). A organização do texto traz, por sua vez, facilidade e 
conforto na leitura (Cf. princípio da Legibilidade de leitura na Tabela 2). As menções que 
tivemos nesta categoria foram positivas, ainda que, como verificámos na “Dimensão 
Visual”, tenha existido pelo menos uma referência ao reduzido tamanho da letra que 
diminui a facilidade e conforto na leitura.  
O website “Portal do Utente” foi o que obteve maior número de menções (9) na 
subcategoria “Categorização da informação adequada” e o website “Manual Merck” foi o 
único com menções na subcategoria “Categorização da informação muito adequada” (4).  
 
Categorização da 
informação muito 
adequada 
 
“Bem organizado por capítulos o que confere credibilidade.” 
“...bastante organizado, através do separador lateral...” 
Categorização da 
informação adequada 
“Parece-me bastante credível,.. como também pela 
organização da mesma.” 
“...a informação parece estar organizada de modo claro” 
 
Categorização da 
informação pouco 
adequada 
 
“A disposição por patologia torna fácil o acesso à 
informação pertinente. Informação visualizada em cada 
tópico é concisa.” 
 
A “Categorização da informação” foi considerada pelos respondentes o terceiro 
componente mais influente na perceção de credibilidade e confiança e o segundo mais 
proeminente na avaliação de credibilidade dos websites, sendo que todas as menções 
foram positivas. Segundo Rosenfeld & Morville (2007) a divisão da informação em módulos 
relacionados entre si deve ser feita sempre que estamos perante muita informação, 
orientando as designações destes módulos para as necessidades do público específico 
(Cf. princípio  Restrição do âmbito na Tabela 2). No que diz respeito à organização da 
informação, os autores propõem que esta seja organizada de acordo com o contexto, o 
objetivo e as caraterísticas da informação. (Cf. princípio  da Organização na Tabela 2). 
Como podemos observar na Tabela 19, os websites com maior responsabilidade no 
julgamento negativo relativamente à “Apresentação da informação, procura e navegação” 
são o “Biblioteca Virtual em Saúde” com 14 menções e o “Manual Merck” com 9 menções 
na subcategoria “Apresentação da informação, procura e navegação pouco fácil”. 
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Curiosamente, o número de menções na subcategoria “Apresentação da informação, 
procura e navegação fácil” no website “Manual Merck” é igualmente elevado, tendo obtido 
11 menções.  
 
Apresentação da 
informação, procura e 
navegação muito fácil 
 
“O site parece credível porque apresenta uma boa 
organização de conteúdos” 
Apresentação da 
informação, procura e 
navegação fácil  
 
“Parece ser útil na busca de informações sobre os vários 
prestadores de saúde disponíveis por área geográfica.” 
“Aparenta ser de consulta simples.” 
“A informação é visível de forma clara.” 
Apresentação da 
informação, procura e 
navegação pouco fácil  
“Não parece tão credível pela estruturação e demasiados 
conteúdos numa só pagina ...” 
“Demasiada informação é mostrada.” 
 
De notar que, nesta categoria, pelo menos um dos respondentes menciona uma relação 
direta entre a “Apresentação da informação, procura e navegação” e a credibilidade. Em 
termos de questões de codificação optámos por codificar na “Apresentação da 
informação, procura e navegação” os comentários que se referem especificamente à 
procura da informação e na “Categorização da informação” todas as menções relativas à 
organização. Com base na análise dos comentários dos respondentes podemos inferir que 
as questões relacionadas com a organização se relacionam, na maior parte das vezes, com 
grupos de informação apresentado nos menus e com restrições de âmbito como, por 
exemplo, organização de informação em áreas específicas como áreas de notícias etc.  
 A procura e a navegação entre conteúdos pode ser melhorada através da utilização de 
estratégias visuais que permitam mostrar ao utilizador do website onde está o que procura 
e como pode chegar ao que procura (Wodtke & Govella, 2009) (Cf. princípio do Conteúdo 
na Tabela 2). A quantidade de informação apresentada foi um dos aspetos negativos 
apresentados pelos respondentes. Segundo Lidwell et al., (2003) a gestão de 
complexidade da informação pode ser criada através da criação de grupos de informação 
que, por um lado, organizam a informação e, por outro, aumentam as relações entre elas 
(Cf. princípio da Hierarquia na Tabela 2).  
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2.2.3.2.3 Dimensão da Interação  
Os componentes selecionados para a análise da “Dimensão da Interação” foram a 
“Facilidade de navegação entre conteúdos”, a “Facilidade de executar tarefas” e a 
“Facilidade em contactar com outras pessoas através do website”.  
Relativamente à influência da “Dimensão da Interação” na perceção de credibilidade  e 
de confiança esta dimensão obteve, num total de 108 respostas, 84,3% (Tabela 12) de 
respostas positivas (“Credível”, “Muito credível” e “Completamente credível”). À 
semelhança da dimensão analisada anteriormente, também nesta se verifica uma 
proximidade entre a média e o número total de respondentes por website.  
Tabela 20. Influência da Dimensão da Interação e dos seus componentes por website—Inquérito por Questionário 
Dimensão  Website Componentes Influência 
Média de 
influência 
/Número de 
respostas 
Dimensão da  
Arquitetura de 
informação  
BVS Facilidade de navegação entre conteúdos  3 3/5 
Facilidade a executar tarefas  4 
Facilidade em contactar com outras 
pessoas através do website  
3 
MNET Facilidade de navegação entre conteúdos  6  6/6 
Facilidade a executar tarefas  6 
Facilidade em contactar com outras 
pessoas através do website  
6 
MM Facilidade de navegação entre conteúdos  15  12/17 
Facilidade a executar tarefas  12 
Facilidade em contactar com outras 
pessoas através do website  
10 
PU Facilidade de navegação entre conteúdos  66  61/71 
Facilidade a executar tarefas  63 
Facilidade em contactar com outras 
pessoas através do website  
54 
Preferido 
 
Facilidade de navegação entre conteúdos  9  7/9 
Facilidade a executar tarefas  7 
Facilidade em contactar com outras 
pessoas através do website  
6 
 
Nesta dimensão, tal como se verificou na “Dimensão da Arquitetura da Informação”, o 
“Medicina NET” obteve a média igual ao número total de respondentes (6), significando que 
todos os respondentes que indicaram familiaridade com este website consideraram que os 
componentes desta dimensão contribuem positivamente para a perceção de credibilidade 
e confiança deste website (Tabela 20).  
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A nossa análise relativamente a esta dimensão relaciona-se essencialmente com a 
avaliação da facilidade de execução de tarefas das quais isolamos a “Facilidade de 
navegação entre conteúdos”, que está diretamente relacionada com a “Dimensão da 
Arquitetura da Informação” e a “Facilidade em contactar com outras pessoas através do 
website” identificadas que está relacionada com a “Dimensão da Presença Social”.  
O componente “Facilidade de navegação entre conteúdos” é o que obtém maior 
número de respostas positivas em todos os websites exceto no “Biblioteca Virtual em 
Saúde”. 
 
Gráfico 20. Influência Facilidade de navegação entre conteúdos na perceção de credibilidade — Inquérito por 
Questionário 
 
Gráfico 21. Influência Facilidade de executar tarefas na perceção de credibilidade — Inquérito por Questionário 
 
Gráfico 22. Influência Facilidade em contactar com outras pessoas através do website na perceção de credibilidade 
— Inquérito por Questionário 
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Os gráficos 20, 21 e 22 apresentam, em detalhe, o número de respostas por grau de 
credibilidade de cada um dos componentes. Em 108 respostas, a “Facilidade de 
navegação entre conteúdos” foi o que obteve mais respostas positivas (99) relativamente à 
influência para a perceção de credibilidade e confiança, seguido da “Facilidade a executar 
tarefas” (92) e por último a “Facilidade em contactar com outras pessoas através do 
website” (79).  
O maior volume de respostas relativamente à influência destes componentes concentra-
se na opção “Credível”. A opção “Completamente credível” obteve 8 respostas em cada 
um dos componentes, verificando-se mais uma vez que estes componentes influenciam a 
perceção de credibilidade e de confiança. 
No que diz respeito à proeminência e interpretação, à semelhança do que aconteceu 
nas dimensões anteriores, também nesta emergiram novas categorias, durante o processo 
de tratamento dos dados. Neste caso, criámos a categoria emergente “Presença de 
funcionalidades” que, como podemos observar na Tabela 21, que obteve 20 menções num 
total de 42 menções nesta dimensão.  
A categoria “Contactar com outras pessoas através do website” obteve 12 menções, a 
categoria “Navegar entre conteúdos” 9 menções e por último, a categoria “Executar 
tarefas” com apenas 1 menção (Tabela 21).  
 
Tabela 21. Proeminência das categorias da Dimensão da Interação—Inquérito por Questionário 
Categorias  Número de menções 
Navegar entre conteúdos 9 
Executar tarefas 1 
Contactar com outras pessoas através do website  12 
Presença de funcionalidades 20 
TOTAL 42 
 
Relativamente à interpretação destes componentes, podemos observar, na Tabela 22, 
que as 20 menções na categoria “Presença de funcionalidades” se situam maioritariamente 
na subcategoria “Presença de funcionalidades adequadas”, que obteve um total de 13 
menções. No caso da categoria “Contactar com outras pessoas através do website”, todas 
as menções concentraram-se na subcategoria “Fácil contactar com outras pessoas através 
do website” com 12 menções. 
Ao contrário das dimensões analisadas anteriormente, de um modo geral, o numero de 
menções nas subcategorias negativas é inferior ao número de menções positivas. Destaca-
se apenas o facto de a única menção na categoria “Executar tarefas” ser na subcategoria 
“Pouco fácil executar tarefas” (Tabela 22).  
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Tabela 22. Proeminência e Interpretação das subcategorias da Dimensão da Interação por website—Inquérito por 
Questionário 
Subcategorias  BVS MNET MM PU Preferido 
/Familiar33 
Total de 
menções 
Muito fácil navegar entre conteúdos 0 0 0 0 0 0 
Fácil navegar entre conteúdos 1 0 0 5 1 7 
Pouco fácil navegar entre conteúdos 0 0 0 1 1 2 
Muito fácil executar tarefas 0 0 0 0 0 0 
Fácil executar tarefas 0 0 0 0 0 0 
Pouco fácil executar tarefas 0 0 0 1 0 1 
Muito fácil contactar com outras pessoas 
através do website  0 0 0 0 0 0 
Fácil contactar com outras pessoas através 
do website  0 1 0 9 2 12 
Pouca Fácil contactar com outras pessoas 
através do website  0 0 0 0 0 0 
Presença de funcionalidades muito 
adequadas 0 0 0 0 3 3 
Presença de funcionalidades adequadas 0 2 1 7 3 13 
Presença de funcionalidades pouco 
adequadas 0 2 0 2 0 4 
TOTAL 1 5 1 25 10 42 
 
 
Nas restantes categorias tivemos apenas menções negativas na subcategoria “Pouco 
fácil navegar entre conteúdos”, com 2 menções em comparação com as 7 menções na 
subcategoria “Fácil navegar entre conteúdos”. Na subcategoria “Presença de 
funcionalidades pouco adequadas” tivemos 4 menções em comparação com a 
subcategoria “Presença de funcionalidades adequadas” com 13 menções e da 
subcategoria Presença de funcionalidades muito adequada também com 3 menções.  
A Tabela 22 permite-nos perceber que o website com mais menções na “Dimensão da 
Interação”, é o “Portal do Utente” (Figura 11). Este obteve um total de 9 menções na 
subcategoria “Fácil contactar com outras pessoas através do website”.  
 
Fácil contactar com outras 
pessoas através do 
website 
“tem credibilidade visto que é possível contactar os 
responsáveis pelo site.” 
“Podemos ver também que este website disponibiliza um 
serviço que esclarece as dúvidas dos utentes o que 
aumenta a minha perceção de credibilidade sobre o 
mesmo.” 
 
Esta categoria apresenta uma forte componente social. Nesta dimensão queremos olhar 
para ela mais no sentido da facilidade da funcionalidade, uma vez que a possibilidade de 
                                                       
33 Apenas com 108 respostas em comparação com as 154 dos restantes websites.  
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contactar com outras pessoas através do website de informação de saúde é uma 
funcionalidade reconhecida como importante no panorama atual de cuidados de saúde por 
autores como Sillence et al. (2013), Fox & Duggan (2013) entre outros, e também 
reconhecida pelos nossos respondentes como estando diretamente relacionada com a 
credibilidade. Aqui analisámos esta categoria não no sentido da partilha de experiência, 
mas no sentido da existência da funcionalidade para o esclarecimento de dúvidas que 
possam estar relacionadas com a utilização do website ou até com dúvidas de saúde que, 
neste caso, também estará relacionada com a perícia que será analisada na “Dimensão da 
Reputação, Perícia e Recomendação”. Sabendo que neste contexto o provável é que os 
seus utilizadores pretendam esclarecer as suas dúvidas com profissionais de saúde ou 
pares, deve-se incluir esta funcionalidade nos websites de informação de saúde (Cf. 
princípio de Desenhar para o provável na Tabela 5). 
Relativamente à categoria “Presença de funcionalidades”, a subcategoria “Presença de 
funcionalidades adequadas” obteve um total de 13 menções, 7 das quais, uma vez mais, 
no website “Portal do Utente”, em comparação com as 2 menções obtidas na subcategoria 
“Presença de funcionalidades pouco adequadas” em simultâneo com o website “Medicina 
NET” e as 3 menções obtidas no website Preferido/Familiar na subcategoria “Presença de 
funcionalidades muito adequadas”. 
 
Presença de 
funcionalidades  
muito adequadas 
“Local onde posso marcar consultas, registar e consultar os 
meus dados de saúde, tudo isto articulado com o meu 
médico de família.” 
“Tem um motor de busca que facilita a procura, sugere 
sempre artigos que nos possamos estar interessados em 
ver com base na nossa pesquisa e ainda tem uma secção 
de informação acerca de algumas patologias” 
 
Presença de 
funcionalidades 
adequadas 
“o login mostra-me credibilidade.”  
“possibilidade de ter uma área reservada” 
 
 
Presença de 
funcionalidades  
pouco adequadas 
“Demasiadas opções são dadas ao utilizador” 
“Muitos pedidos para registo/subscrição.” 
 
 
Como podemos verificar são diversas as funcionalidades enunciadas pelos 
respondentes como a pesquisa, o registo de dados de saúde, a existência de uma área 
reservada e o login, entre outras, e que foram consideradas como adequadas ou muito 
adequadas pelos nossos respondentes. Por outro lado, parece que a existência de 
demasiadas opções e muitos pedidos de registo ou subscrição têm um impacto negativo 
na credibilidade uma vez que foram consideradas pouco adequadas. Harris (2008) 
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deparou-se com esta mesma questão quando desafiou os seus alunos a avaliarem a 
credibilidade de um website que tinha diversas chamadas de ação [Call to action] do tipo 
“Clique para aprender mais”. A maioria considerou que estas estariam relacionadas com 
publicidade.  
Relativamente à “Presença de funcionalidades”, como podemos verificar pelos 
comentários dos respondentes, a adequação das funcionalidades pode variar entre os 
diferentes indivíduos. Uma forma de melhorar este aspeto é, tal como refere Cooper et al. 
(2007), através da adaptação, permitindo que os utilizadores alterem os objetos da 
Interface, o seu comportamento e funcionamento, de modo a que esta se adapte melhor às 
suas necessidades, fornecendo serviços e conteúdos personalizados (Cooper et al., 2007) 
(Cf. princípios da Adaptação e o princípio da Personalização e configuração na Tabela 3). 
A categoria “Navegar entre conteúdos” obteve, no total, 9 menções, 7 das quais na 
subcategoria “Fácil navegar entre conteúdos” e 2 na subcategoria “Pouco fácil navegar 
entre conteúdos”. Tratando-se de um website de informação de saúde, considerámos que 
todas as referências à sua funcionalidade se referem à categoria “Navegar entre 
conteúdos”.  
 
Fácil navegar entre 
conteúdos 
“funcional e intuitivo” 
“… fácil acesso, funcional …contribuem para a credibilidade” 
 
Pouca facilidade a navegar 
entre conteúdos 
“usabilidade deficiente” 
“os níveis de uso e de usabilidade são muito baixos” 
 
A “Facilidade de navegação entre conteúdos” foi considerado pelos nossos 
respondentes como o componente mais influente na perceção de credibilidade e 
confiança, apesar deste não ter sido a categoria mais proeminente. As menções nesta 
categoria são reveladoras da importância desta nos processos de credibilidade e de 
confiança (Fogg, 2003a; Fogg et al., 2001) (Cf. princípio da Facilidade de uso na Tabela 5). 
Como podemos verificar pelos comentários relativos à categoria “Navegar entre 
conteúdos” pelo menos um dos respondentes criou uma relação direta entre a facilidade e 
a credibilidade, sabemos também que a facilidade está relacionada com o reconhecimento 
do funcionamento ou a familiaridade com os componentes utilizados para o cumprimento 
das tarefas (Usability.Gov, 2014) (Cf. princípio da Utilização de elementos familiares na 
Tabela 3). 
Por último a categoria “Executar tarefas” obteve no total apenas uma menção na 
subcategoria “Pouco fácil executar tarefas” também está no website “Portal do Utente”.  
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Pouco fácil executar 
tarefas 
“Deveria ter botões de acesso rápido (lista limitada) para as 
funções que tipicamente os utentes poderiam utilizar mais e: 
marcação de consultas, contactos (extra linhas especiais) e 
locais para prestação de serviços (exames de diagnóstico e 
similares).” 
Neste comentário podemos verificar que o website não comunica aos seus utilizadores 
o que se pode ou não fazer nele. Este componente foi o segundo considerado como o 
mais influente pelos nossos respondentes na perceção de credibilidade e confiança. 
Apesar dos websites que utilizámos neste estudo serem essencialmente informativos, não 
se focando muito em operações complexas, os resultados mostram que também neste tipo 
de websites se deve dar alguma atenção à comunicação da visibilidade do sistema, de 
forma a que o utilizador consiga perceber o que pode ou não fazer (Cf. princípio da 
Visibilidade do sistema da Tabela 3). Uma forma de melhorar a questão apontada pelo 
utilizador é ter as funcionalidades e controlos mais utilizados com acessos rápidos (ao 
alcance da mão) (Cooper et al., 2007; Duyne et al., 2003) (Cf. princípio  Ferramentas ao 
alcance da mão da Tabela 3).  
2.2.3.2.4 Dimensão da Presença Social  
A “Dimensão da Presença Social” foi a dimensão considerada como a menos influente 
(57,6%) na perceção de credibilidade e confiança da Interface (Tabela 12). No entanto, 
importa referir que este valor se encontra acima dos 50% confirmando assim o seu 
contributo para a credibilidade e confiança da Interface.  
Os componentes utilizados para a análise da “Dimensão da Presença Social” foram o 
“Comentários de outros utilizadores”, a “Presença de profissionais de saúde (fotos)”, a 
“Partilha de experiências entre utilizadores (rede social)”, o “Testemunho de utilizadores” e 
a “Possibilidade de comunicar com outros utilizadores e/ou profissionais de saúde através 
de instant messaging”.  
Nesta dimensão, não se verifica tanta proximidade entre a relação entre o número de 
respondentes e a média de influência com exceção do website “Medicina NET” que obteve 
uma média de cinco respostas positivas por componente, num total de 6 respostas. No 
caso do website “Biblioteca Virtual em Saúde”, a média de respostas positivas é de um 
para um total de cinco respostas. Este resultado pode-se justificar com o facto deste 
website não ter uma componente social. Em 108 respostas, os componentes 
“Possibilidade de comunicar com outros utilizadores e/ou profissionais de saúde através de  
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Tabela 23. Influência da Dimensão da Presença Social e dos seus componentes por website—Inquérito por 
Questionário  
Dimensão  Website Componentes Influência 
Média de 
influência 
/Número de 
respostas 
Dimensão da  
Presença Social  
BVS Comentários de outros utilizadores 1 1/5 
 Presença de profissionais de saúde 
(fotos) 
2 
 Partilha de experiências entre 
utilizadores (rede social) 
1 
 Testemunho de utilizadores 1 
 Possibilidade de comunicar com 
outros utilizadores e/ou 
profissionais de saúde através de 
instant messaging  
1 
MNET Comentários de outros utilizadores 5  5/6 
Presença de profissionais de saúde 
(fotos) 
5 
Partilha de experiências entre 
utilizadores (rede social) 
5 
Testemunho de utilizadores  4 
Possibilidade de comunicar com 
outros utilizadores e/ou 
profissionais de saúde através de 
instant messaging  
5 
MM Comentários de outros utilizadores 5  7/17 
Presença de profissionais de saúde 
(fotos) 
8 
Partilha de experiências entre 
utilizadores (rede social) 
7 
Testemunho de utilizadores  6 
Possibilidade de comunicar com 
outros utilizadores e/ou 
profissionais de saúde através de 
instant messaging  
10 
PU Comentários de outros utilizadores 38  43/71 
Presença de profissionais de saúde 
(fotos) 
44 
Partilha de experiências entre 
utilizadores (rede social) 
40 
Testemunho de utilizadores 40 
Possibilidade de comunicar com 
outros utilizadores e/ou 
profissionais de saúde através de 
instant messaging  
53 
Preferido 
 
Comentários de outros utilizadores 3  5/9 
Presença de profissionais de saúde 
(fotos) 
5 
Partilha de experiências entre 
utilizadores (rede social) 
6 
Testemunho de utilizadores 5 
Possibilidade de comunicar com 
outros utilizadores e/ou 
profissionais de saúde através de 
instant messaging  
5 
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instant messaging” e “Presença de profissionais de saúde” foram os que obtiveram mais 
respostas positivas relativamente à sua influência na perceção de credibilidade e 
confiança, perfazendo o primeiro um total de 73 respostas positivas e o segundo 67 
respostas positivas (Tabela 23) 
A estes componentes segue-se a “Partilha de experiências entre utilizadores (rede 
social)”, com 59 respostas positivas, e o “Testemunho de utilizadores”, com 56 respostas 
positivas. O componente considerado menos influente na perceção de credibilidade e 
confiança foi o “Comentários de outros utilizadores”. Como podemos observar nos 
Gráficos 23, 24, 25, 26 e 27 esta dimensão é a primeira a apresentar uma maior relação de 
proximidade entre a soma das respostas negativas (“Pouco credível” e “Nada credível”) e a 
soma das respostas positivas (“Credível”, “Muito credível” e “Completamente credível”) 
relativamente à influência para a credibilidade.  
No caso do “Comentários de outros utilizadores”, a soma das respostas negativas (56) é 
superior à soma das respostas positivas (52); 16 das respostas negativas são na opção 
“Nada credível” (Gráfico 23). O componente “Testemunhos de utilizadores” obteve número 
idêntico de respostas nas opções “Credível” e “Pouco credível” com 41 respostas cada 
(Gráfico 26).  
 
Gráfico 23. Influência da presença de Comentários de outros utilizadores na perceção de credibilidade — Inquérito 
por Questionário 
 
Gráfico 24. Influência da Presença de profissionais de saúde na perceção de credibilidade — Inquérito por 
Questionário 
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Gráfico 25. Influência da Partilha de experiências entre utilizadores na perceção de credibilidade — Inquérito por 
Questionário 
 
Gráfico 26. Influência de Testemunhos de utilizadores na perceção de credibilidade — Inquérito por Questionário 
 
Gráfico 27. Influência de Possibilidade de comunicar com outros utilizadores e/ou profissionais de saúde — 
Inquérito por Questionário 
 
 
Em termos gerais, os resultados obtidos na análise da proeminência (Tabela 24) vão ao 
encontro dos que obtivemos na análise da influência, revelando que esta é dimensão 
menos proeminente, tendo obtido um total de 11 menções em todos os componentes 
analisados.  
Durante o processo de tratamento de dados, criamos uma nova categoria: a “Ligação a 
redes sociais”. As 11 menções desta dimensão situam-se maioritariamente nas categorias 
“Possibilidade de comunicar com outros utilizadores e/ou profissionais de saúde através de 
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instant messaging” e “Ligações a redes sociais” com 5 e 4 menções respetivamente. As 
restantes duas menções dividem-se entre as categorias “Presença de profissionais de 
saúde” e Partilha de experiências entre utilizadores (Tabela 24).  
 
Tabela 24. Proeminência das categorias da Dimensão da Presença Social—Inquérito por Questionário 
Categorias  Total de menções 
Presença de comentários de outros utilizadores 0 
Presença de profissionais de saúde 1 
Partilha de experiências entre utilizadores 1 
Presença de testemunho de utilizadores  0 
Possibilidade de comunicar com outros utilizadores e/ou profissionais de 
saúde através de instant messaging  5 
Ligações a redes sociais 4 
TOTAL 11 
 
Quanto à análise da interpretação, nesta dimensão obtivemos um total de 4 menções 
negativas, 1 na subcategoria “Presença de profissionais de saúde pouco adequada”, 1 na 
subcategoria ““Partilha de experiências entre utilizadores” pouco adequada” e 2 na 
subcategoria “Ligação a redes sociais pouco adequada” (Tabela 25). 
 
Tabela 25. Proeminência e interpretação das subcategorias da Dimensão da Presença Social por website—
Inquérito por Questionário 
Subcategorias  BVS MNET MM PU Preferido 
/Familiar34 
Total de 
menções 
Presença de comentários de outros 
utilizadores muito adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de comentários de outros 
utilizadores adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de comentários de outros 
utilizadores pouco adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de profissionais de saúde 
(fotos) muito adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de profissionais de saúde 
(fotos) adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de profissionais de saúde 
(fotos) pouco adequada 0 1 0 0 0 1 
Partilha de experiências entre 
utilizadores muito adequada 0 0 0 0 0 0 
Partilha de experiências entre 
utilizadores adequada 0 0 0 0 0 0 
Partilha de experiências entre 
utilizadores pouco adequada 0 1 0 0 0 1 
                                                       
34 Apenas com 108 respostas em comparação com as 154 dos restantes websites.  
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Presença de testemunho de utilizadores 
muito adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de testemunho de utilizadores 
adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de testemunho de utilizadores 
pouco adequada 0 0 0 0 0 0 
Possibilidade de comunicar com outros 
utilizadores e/ou profissionais de saúde 
através de instant messaging muito 
adequada 
0 0 0 0 0 0 
Possibilidade de comunicar com outros 
utilizadores e/ou profissionais de saúde 
através de instant messaging adequada 
0 3 0 0 2 5 
Possibilidade de comunicar com outros 
utilizadores e/ou profissionais de saúde 
através de instant messaging pouco 
adequada 
0 0 0 0 0 0 
Ligação a redes sociais muito adequada 0 0 0 0 0 0 
Ligação a redes sociais adequada  1 1 0 0 0 2 
Ligação a redes sociais pouco 
adequada 1 0 0 1 0 2 
TOTAL 2 6 0 1 2 11 
 
 
A menção na categoria “Presença de profissionais de saúde (fotos)”, ao contrário do 
que foi referido na revisão da literatura (Fogg, 2003a), é de carácter negativo, tendo sido 
considerada pelo respondente pouco adequada para a perceção de credibilidade e 
confiança.  
 
Presença de profissionais 
de saúde (fotos) pouco 
adequada 
“O facto de ter uma foto de uma pessoa vestida de médico 
não ajuda nada para a minha perceção sobre a credibilidade 
do site.” 
 
Esta questão já foi discutida na “Dimensão Visual”. Segundo Fogg (2003a) a presença 
de imagens de profissionais de saúde ou de títulos, como iremos discutir mais à frente, 
transmite a sua autoridade para o website e aumenta a credibilidade deste. No entanto, e 
como podemos verificar pelo comentário de um dos respondentes, o efeito pode ser 
contrário e isso poderá estar relacionado com as caraterísticas da imagem como referimos 
anteriormente.  
No que diz respeito à Partilha de experiências entre utilizadores, a única menção obtida 
também foi negativa e, tal como a “Presença de profissionais de saúde”, foi no website 
“Medicina NET” (Tabela 25). 
 
Partilha de experiências 
entre utilizadores pouco 
“Parece-me credível também não tanto como o anterior por 
possuir já comentários, vídeos e publicações de várias 
pessoas.” 
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adequada  
 
O comentário deste respondente revela que o facto de o website ter comentários e 
publicações de várias pessoas lhe retira a credibilidade. Apesar desta ser a menção nesta 
subcategoria, é também a única que se refere à “Partilha de experiências entre utilizadores” 
que, segundo Sillence et al. (2013) tem sido uma funcionalidade cada vez mais procurada 
por pacientes com condições clínicas crónicas. No entanto, e tal como se verifica neste 
comentário, os websites com este tipo de funcionalidades são também os considerados 
menos credíveis. Este paradoxo é justificado pelos autores devido à relação que existe 
destes websites com uma forte componente de partilha de experiências entre pacientes e a 
presença de publicidade. No caso do nosso estudo não encontrámos essa relação com a 
publicidade que influencia negativamente a credibilidade. Na verdade, e como se pode 
verificar na transcrição acima, a causa da influência negativa na credibilidade do website é 
provocada pela presença de publicações e comentários de outros pacientes.  
Adams (2013) refere a forte relação que existe entre a nossa sobrevivência e a 
comunicação, a construção de laços sociais e a entreajuda (Cf. princípio de Criar relações 
na Tabela 4). A Partilha de experiências entre utilizadores é uma componente que tem 
vindo a ganhar relevância nas plataformas digitais na área da saúde. Em termos de 
influência para a credibilidade, num total de 108 respostas obtivemos 59 respostas 
positivas relativamente à sua influência na credibilidade (Gráfico 25). Sillence et al. (2013) 
reforça a ideia de que as plataformas de partilha de experiências são cada vez mais 
procuradas pelos pacientes, ainda que afirme que importa fazer algum trabalho para 
melhorar a sua credibilidade. Segundo Shneiderman (2000) é necessário que os 
utilizadores recebam garantias de que se estão a envolver numa relação de confiança e 
isso poderá acontecer através de relatos confiáveis sobre o desempenho passado e 
declarações verdadeiras sobre garantias futuras da própria plataforma ou organização 
responsável por esta (Cf. princípio Convidar à participação, garantindo a confiança na 
Tabela 4).  
Curiosamente, a subcategoria “Possibilidade de comunicar com outros utilizadores e/ou 
profissionais de saúde através de instant messaging adequada” foi a mais proeminente, 
obtendo 3 menções no website “Medicina NET” e 2 menções no “Preferido/Familiar”. 
 
Possibilidade de 
comunicar com outros 
utilizadores e/ou 
profissionais de saúde 
através de instant 
messaging adequada 
“Apresenta alguma credibilidade, uma vez que dispõe de 
opções para esclarecimento de dúvidas por profissionais de 
saúde” 
“O que a mim me transmite confiança neste web site são as 
caixas de lado: newsletter e principalmente fale connosco: 
tire as suas dúvidas! “ 
“É um site fidedigno e certificado, posso ser esclarecida ou 
ter acesso a um profissional de saúde que me esclareça.” 
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Este facto, e em comparação com o resultado obtido na categoria analisada 
anteriormente, pode estar diretamente relacionado com a presença de profissionais de 
saúde, como se pode verificar nas transcrições acima. Este resultado reforça a ideia 
apresentada no enquadramento teórico deste estudo de que, apesar do contexto atual em 
que as plataformas digitais mudarem o paradigma da saúde e consequentemente a relação 
médico paciente, este ainda é a fonte mais credível no que diz respeito ao acesso à 
informação de saúde (Ferraz et al., 2015; Ferraz, Almeida, Matias, et al., 2016; Ferraz, 
Almeida, & Matias, 2016). Podemos também aqui encontrar alguma relação com os 
resultados obtidos nos dados quantitativos recolhidos por Freeman & Spyridakis (2009) que 
confirmam o aumento de credibilidade sempre que as páginas apresentam a possibilidade 
de contactar com os responsáveis. A “Possibilidade de comunicar com outros utilizadores 
e/ou profissionais de saúde através de instant messaging” revelou-se o componente mais 
influente e a categoria mais proeminente sendo que todas as menções são positivas. 
Adams (2013) propõem a facilitação da criação de grupos e do fortalecimento das suas 
relações dentro desses mesmos grupos (Cf. princípio dos Grupos na Tabela 4). 
 A categoria “Ligação a redes sociais” obteve 2 menções positivas na subcategoria 
“Ligação a redes sociais adequada” e duas menções negativas na subcategoria “Ligação a 
redes sociais pouco adequada”.  
 
Ligação a redes sociais 
adequada 
“o fato de ter acesso ás redes sociais e o fato de podermos 
ver quem os patrocinadores são torna a pág. 
completamente fiável... “ 
 
Ligação a redes sociais 
pouco adequada 
”Falta-lhe uma maior interatividade com as redes sociais” 
  
Nesta categoria interessa mencionar um comentário que não foi categorizado devido à 
sua ambiguidade, mas que reforça esta dualidade entre a presença de redes sociais em 
websites de informação de saúde.  
“Parece credível pelas cores, letra e pelo topo da página essencialmente. Não está é muito claro qual é a 
utilidade da coluna da esquerda, o que contém(?), para que serve(?), relaciona-se com saúde(?)... Redes 
Sociais não tenho bem opinião formada se torna credível ou não...” 
Esta dúvida do respondente reforça a ideia de que o julgamento de influência para a 
credibilidade de um componente está diretamente relacionado com o julgamento que se 
tem das plataformas; ou seja, neste caso, este respondente parece não ter muita confiança 
nas redes sociais e isso afeta diretamente a perceção de credibilidade do website em 
avaliação.  
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A “Dimensão da Presença Social” revelou-se a menos influente na perceção de 
credibilidade e de confiança dos websites apresentados. Este resultado pode estar 
relacionado com o facto de os websites apresentados terem uma forte componente 
informativa, ou seja, não são websites específicos para a partilha de experiências entre 
pacientes. No entanto, a Presença Social tem diferentes tipos de manifestações e algumas 
podem ser encontradas nestes websites.  
Mesmo que este tenha sido considerado um dos componentes menos influentes pelos 
nossos respondentes, os nossos resultados confirmam a influência da “Presença de 
testemunho de utilizadores” na credibilidade. Adams (2013) propõem que se projetem 
formas de fazer as pessoas partilharem memórias, criando oportunidades que ajudem as 
pessoas a recordarem as suas experiências passadas (Cf. princípio das Experiências 
pessoais na Tabela 4). Num contexto de saúde esta partilha poderia ser feita através de 
testemunhos relacionados com os sentimentos associados a momentos de diagnóstico e 
de tratamento.  
Nos resultados que obtivemos relativamente à ”Presença de comentários de outros 
utilizadores”, verificámos que apenas 52 respostas foram positivas relativamente à sua 
influência para a credibilidade, o que pode estar, mais uma vez, relacionado com a 
tipologia de websites escolhidos para este estudo. Não conseguimos obter nenhuma 
menção nesta categoria e esta poderia ter sido uma forma de confirmar a nossa suspeição 
de que os respondentes não entenderam como credível o facto de terem observado 
pacientes a fazer comentários aos textos apresentados no website.  
2.2.3.2.5 Dimensão da Experiência de Utilização  
Para a análise da “Dimensão da Experiência de Utilização” inquirimos os respondentes 
relativamente ao grau de utilização dos websites. Esta dimensão, partilha com a “Dimensão 
Visual” o lugar da dimensão mais influente na perceção credibilidade e confiança de um 
website com 88,9% (Tabela 12).  
Como podemos verificar na Tabela 26, o número de respostas positivas relativamente à 
Satisfação na perceção de credibilidade e confiança é muito próximo do número total de 
respostas por website.  
O Gráfico 28 mostra que em 108 respostas o maior número de respostas situa-se nas 
opções “Credível” com 57 respostas e “Muito credível” com 57 respostas.  
Decorrente da análise de conteúdo foi-nos possível contabilizar um total de 151 
menções relativamente à “Satisfação”. Ao contrário do que verificámos nos resultados da 
influência na proeminência, o maior número de menções, refere-se à “Pouca satisfação” 
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relativamente aos websites analisados com um total de 79 menções, seguida da 
“Satisfação” com 62 menções e da “Muita satisfação” com 10 menções.  
 
Tabela 26. Influência dos componentes da Dimensão da Experiência de utilização por website — Inquérito por 
Questionário 
Dimensão  Website Componentes Influência 
Média de 
influência 
/Número de 
respostas 
Dimensão da  
Experiência de 
utilização  
BVS Satisfação  4 4/5 
MNET Satisfação 6  6/6 
MM Satisfação 14  14/17 
PU Satisfação 64  64/71 
Preferido 
 Satisfação 8  8/9 
 
 
 
Gráfico 28. Influência da Satisfação na perceção de credibilidade — Inquérito por Questionário 
 
 
Os resultados relativamente a cada um dos websites apresentados na Tabela 27 
demonstram que o maior número de menções relativamente à “Satisfação” recai sobre o 
website “Portal do Utente”, com um total de 38 menções, 31 das quais na subcategoria 
“Satisfação”. Por outro lado, o website “Manual Merck” obteve um total de 34 menções 
sendo que 24 delas são na subcategoria “Pouca satisfação”. Os websites “Biblioteca 
Virtual em Saúde” e “Medicina NET” também obtiveram um elevado número de menções 
na subcategoria “Pouca satisfação” com 23 e 22 menções respetivamente num total de 31 
menções.  
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Tabela 27. Proeminência e Interpretação das subcategorias da Dimensão da Experiência de Utilização por website 
— Inquérito por Questionário 
Subcategorias  BVS MNET MM PU Preferido 
/Familiar35 
Número de 
menções 
Muita satisfação 0 2 0 1 7 10 
Satisfação 8 7 10 31 6 62 
Pouca satisfação 23 22 24 6 4 79 
TOTAL 31 31 34 38 17 151 
 
Quando se referem à “Satisfação” os respondentes abordam muitas vezes questões 
relacionadas com o aspeto e a facilidade de utilização como se pode verificar nos 
exemplos apresentados. 
 
Muita satisfação “Bom design e apelativo” 
 “perfeito” 
“Muito credível e na qual confio bastante” 
 
Satisfação  “O site parece credível porque…e um aspeto agradável” 
“Tem um aspeto institucional o que lhe dá alguma 
credibilidade.” 
 
Pouca satisfação “Não gostaria de visitar uma página deste género porque 
nada realça à vista, a letra é praticamente toda do mesmo 
tamanho e não há destaques”  
“Parece mais um portal informativo do que um portal de 
serviços. “ 
“contudo mantêm-se sérias dúvidas sobre a segurança e a 
confidencialidade dos dados registados. os níveis de uso e 
de usabilidade são muito baixos e de um modo geral 
fracos.” 
 
As referências à “Satisfação” relacionam-se muitas vezes com questões emocionais 
como “apelativo”, “perfeito”, “bom”, demonstrando que estes cumprem as expetativas dos 
seus utilizadores. Com base nos comentários dos nossos respondentes relativamente à 
“Muita satisfação” podemos afirmar que estes criaram um sentimento de afinidade com a 
Interface (Cf. princípio  da Afinidade na Tabela 5). Como refere Fogg (2003a) a credibilidade 
de uma plataforma digital aumentará e será reforçada ao longo do tempo se este cumprir 
as expetativas do seu utilizador de forma consistente (Cf. princípio  da Completa satisfação 
e Credibilidade conquistada na Tabela 5). A relação direta entre o “Aspeto visual” e a 
categoria da “Satisfação” reforça a componente emocional da Interface para este autor , 
tendo muitos dos nossos respondentes manifestado a satisfação com base em questões 
visuais da Interface (Cf. APÊNDICE O). Segundo Fogg (2003a) uma tecnologia digital que é 
visualmente atrativa para o público-alvo também pode ser mais credível. As manifestações 
de pouca satisfação estão também relacionadas com alguns aspetos visuais, com as 
                                                       
35 Apenas com 108 respostas em comparação com as 154 dos restantes websites.  
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expetativas e com a falta de credibilidade percecionada pelos respondentes. Cooper et al. 
(2007) propõem que se desenhem plataformas digitais que se preocupem com a dignidade 
e bem-estar do utilizador (Cf. princípio do Contentamento sem danos na Tabela 5).  
Como podemos verificar num dos comentários acima apresentados, a privacidade é 
uma questão que parece afetar diretamente a credibilidade do website e, 
consequentemente, o seu uso. Para Adams (2013) a privacidade é um processo de gestão 
de limites entre o "eu" e os "outros" que permite controlar o quanto as outras pessoas 
sabem sobre nós e está diretamente relacionada com as relações que temos com os 
outros indivíduos. Uma forma de gerir o controlo da privacidade é através da 
disponibilização de controlos de privacidade contextuais a par com a definição de normas 
sociais online que sejam semelhantes às normas sociais offline. 
A satisfação de utilização está diretamente relacionada com um estado ótimo na 
interação com o website, um estado de fluidez de concretização das tarefas 
(Csíkszentmihályi, 1990). Para promover e aumentar a satisfação, o estado de flow, deve-se 
minimizar a presença da Interface tornando-a transparente (Cooper et al., 2007)(Cf. 
princípio  do Flow – Teoria da experiência ótima na Tabela 5). 
2.2.3.3 Conceito da Credibilidade e Confiança  
Para análise do conceito de “Credibilidade e Confiança” foram definidas as seguintes 
dimensões: “Dimensão da Reputação, Perícia e Recomendação”, “Dimensão da 
Familiaridade” e “Dimensão da Natureza da informação”.  
No que diz respeito à “Dimensão da Reputação” analisámos as seguintes categorias: 
“Presença de perícia”, “Recomendação” e “Presença de parceiros”. Para a análise da 
“Dimensão da  Familiaridade” analisámos a familiaridade com o website. Relativamente ao 
à “Dimensão da Natureza da informação analisámos os seguintes indicadores: “Ligação 
com outras fontes de informação”, “Tipologia da informação”, “Atualidade da informação”, 
“Interesse da informação” e a “Quantidade de informação”.  
Durante a análise das respostas às questões 5.1, 6.1, 7.1, 8.1, 10.1 e 11.1 (“Avalie e 
comente a sua perceção de credibilidade relativamente a este website, justificando as suas 
afirmações sempre que possível”) pareceu-nos pertinente a contagem das menções à 
credibilidade dos websites. Para isso, fizemos um mapeamento das expressões utilizadas 
pelos respondentes, quer seja de cada um dos websites ou de componentes específicos, 
para a escala de Likert adotada neste estudo (“Nada credível”, “Pouco credível”, 
“Credível”, “Muito credível” e “Completamente credível”) de modo a caraterizar a 
credibilidade (APÊNDICE O), os resultados desse processo são apresentados na Tabela 28.  
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Tabela 28. Menções sobre a credibilidade por subcategoria e por website — Inquérito por Questionário 
Subcategorias BVS MNET MM PU Preferido 
/Familiar36 
Total de 
menções 
Completamente credível 1 0 0 1 2 4 
Muito credível 5 8 6 29 14 62 
Credível 47 24 42 58 31 202 
Pouco credível 14 27 17 4 2 64 
Nada credível 0 1 2 0 0 3 
TOTAL 67 60 67 92 49 335 
 
Com base nestes resultados podemos verificar que o “Portal do Utente” é o website 
com o maior número menções (92) relativamente à credibilidade, seguido dos websites 
“Manual Merck” e “Biblioteca Virtual em Saúde” em simultâneo (67), aos quais se segue o 
website “Medicina NET” (60) e o website “Preferido/Familiar” (49). Mais uma vez 
relembramos que o website “Preferido/Familiar” tem um número inferior de respostas (108) 
pois nem todos os respondentes indicaram um website “Preferido/Familiar” e 
correspondem às questões 10.1 e 11.1 do Inquérito por Questionário.  
De um modo geral podemos também verificar que o maior volume de menções se situa 
na opção “Credível”, com a exceção do website “Medicina NET”, que tem um valor de 
menções ligeiramente superior na opção “Pouco credível” (27) relativamente à opção 
“Credível” (24). Os websites “Portal do Utente” e “Preferido/Familiar” concentram o maior 
número de menções nas opções “Credível” e “Muito credível” ao contrário dos restantes 
websites.  
Da observação da distribuição de menções sobre credibilidade dos websites (Tabela 28) 
e do número de menções por dimensão da Interface e por website (Tabela 13), podemos 
verificar que website “Portal do Utente” que obteve o maior número de menções 
relativamente à credibilidade (92) na soma das subcategorias “Nada credível”; “Pouco 
credível”, “Credível”, “Muito credível” e “Completamente credível” é também o que obteve 
o maior número de menções na soma das dimensões (138) (Tabela 13). Ainda relativamente 
ao “Portal do Utente”, destacam-se as menções nas subcategorias: “Credível” (58) e 
“Muito credível” (29) (Tabela 28), e as menções na: “Dimensão da Interação” (25) e na 
“Dimensão da Experiência de Utilização (38) (Tabela 13).  
O website com menor número de menções relativamente à credibilidade37 (60) na soma 
das subcategorias “Nada credível”, “Pouco credível”, “Credível”, “Muito credível” e 
                                                       
36 Apenas com 108 respostas em comparação com as 154 dos restantes websites. Resultados obtidos a partir das 
questões 10.1 e 11.1.  
37 Aqui não estamos a comparar com o website Preferido/Familiar pois este como está indicado na tabela teve 
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“Completamente credível”, é também o website com maior número de menções na 
subcategoria “Pouco credível” (27) (Tabela 28). O website “Medicina NET” que obteve o 
maior número de menções na subcategoria “Pouco credível” (27) (Tabela 28), é também o 
website que tem mais menções na “Dimensão da Presença Social” (7) (Tabela 13). 
De um modo geral, a subcategoria com o maior número de menções foi a “Credível” 
com um total de 202 menções à qual se seguem a “Pouco credível”, e a “Muito credível”, 
com 64 e 62 menções respetivamente. 
2.2.3.3.1 Dimensão da Reputação, Perícia e Recomendação 
Para a análise da “Dimensão da Reputação, Perícia e Recomendação” serão 
apresentados os resultados que obtivemos às questões 4.6, 4.7, 4.8 e 4.10 assim como da 
análise de conteúdo obtido nas questões 5.1, 6.1, 7.1, 8.1, 10.1 e 11.1. A questão 4.7 foca 
o contributo da presença de entidades de cariz comercial ou institucional na credibilidade e 
confiança em websites de saúde; a questão 4.8, a influência que o nível de reputação dos 
parceiros presentes num website de informação de saúde tem na perceção de 
credibilidade; e a questão 4.10 a relevância que a presença de diferentes tipos de parceiros 
pode ter na credibilidade e confiança de websites de informação de saúde.  
Quando questionados sobre a frequência de procura de referências de entidades 
parceiras (e.g. laboratório farmacêutico, clínica, etc.) para avaliar a credibilidade do 
website, 32,5% dos respondentes indicou que o faz ocasionalmente, 24% frequentemente 
e 4,5% muito frequentemente. Por outro lado 26,6%, fá-lo muito raramente e 12,3%nunca 
o faz (Gráfico 29).  
 
Gráfico 29. Frequência de procura de referencias a entidades parceiras — Inquérito por Questionário 
 
                                                                                                                                                            
apenas um total de 108 respondentes.  
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No que diz respeito ao contributo na perceção de credibilidade, da presença de 
parceiros institucionais (Hospitais, Ministério da saúde, administração regional de saúde) 
ou parceiros não institucionais (como clínicas, tratamentos ou produtos de beleza, 
produtos alimentares específicos e produtos que não estão diretamente relacionados com 
a saúde), a maioria dos respondentes (89,6%) considerou que a presença de entidades 
institucionais “Contribui”, “Contribui muito” ou “Contribui completamente” para a 
credibilidade do website (Cf. APÊNDICE I (3)). 61,6% considera que a presença de clínicas 
num website de saúde “Contribui”, “Contribui muito” ou “Contribui completamente” para 
credibilidade (Cf. APÊNDICE I (1)). Curiosamente, a percentagem de respondentes que 
considera a presença de publicidade a fármacos “Contribui”, “Contribui muito” ou 
“Contribui completamente”, é de 55,1% (Cf. APÊNDICE I (2)). No entanto, 77,3% considera 
que a presença de tratamentos ou produtos de beleza “Não contribui” ou “Contribui 
pouco” para a credibilidade (Cf. APÊNDICE I (4)). Segundo os nossos respondentes a 
presença de produtos alimentares específicos e os produtos não diretamente ligados à 
saúde, “Contribui pouco” ou “Não contribui” para a perceção de credibilidade de um 
website, tendo obtido 55,8% e 79,9% de respostas respetivamente. (Cf. APÊNDICE I (5) e 
(6)).  
Na análise do contributo da presença de entidades parceiras de cariz comercial ou 
institucionais, podemos concluir que as presenças que contribuem, contribuem muito ou 
contribuem completamente para a credibilidade são as de entidades institucionais (89,6%), 
um pouco abaixo podemos encontrar as clínicas com 61% e a publicidade a fármacos 
55,1%.  
Com maior percentagem de respondentes a considerar pouco ou nenhum contributo, 
encontrámos os produtos não diretamente ligados à saúde (79,9%) os tratamentos ou 
produtos de beleza (77,3%) e os produtos alimentares específicos (55,8%). A diferença de 
resultados relativamente à presença de parceiros institucionais, clínicas e de marcas pode 
estar diretamente relacionada com a aquisição de lucro tal como refere (Sillence et al., 
2013). 
 Estes resultados, relativos à presença de publicidade a produtos como fármacos, 
produtos alimentares específicos, tratamentos e produtos de beleza e produtos não 
diretamente relacionados com a saúde, revelam que o impacto negativo da publicidade 
está relacionado com o tipo de produto apresentado. Assim, com base nestes resultados, 
ainda que a maioria tenha uma influência negativa na perceção de credibilidade, podemos 
inferir que existe uma preferência pelas parcerias contextualizadas, ou seja, o contributo é 
pouco ou nenhum quando não existe nenhuma relação entre a parceria e o contexto do 
website como é o caso dos produtos não relacionados com a saúde.  
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Importa também refletir sobre a diferença de contributo que encontrámos entre os 
fármacos e os produtos alimentares. Os primeiros têm a maior percentagem do lado do 
contributo positivo ao contrário dos produtos alimentares específicos, provavelmente 
porque os respondentes não estão despertos para a importância de alimentação específica 
no tratamento de determinadas, senão de todas as condições de saúde. 
No que diz respeito aos tratamentos e produtos de beleza, apesar de alguns destes 
produtos poderem ser importantes no tratamento ou acompanhamento do tratamento de 
algumas condições de saúde, os resultados obtidos podem estar diretamente influenciados 
pela palavra “beleza” que muitas das vezes parece estar conotada como fútil.  
Relativamente à influência da reputação, dos parceiros presentes num website na 
perceção de credibilidade, 81,8% dos respondentes considera que a presença de clínicas 
com reputação reconhecida num website de saúde influência a perceção de credibilidade, 
sendo que a maior porção (41,6%) destes respondentes considera que é influente e são 
apenas 7,1% os consideram que é completamente influente (Cf. APÊNDICE J (1)). 
A presença de marcas da industria farmacêutica com reputação reconhecida também é 
influente na perceção de credibilidade. A soma das respostas às opções “Influente”, “Muito 
influente” e “Completamente influente” é 76,7%. Neste caso também se encontra o maior 
número de respostas na opção “Influente” com 49,4% (Cf. APÊNDICE J (2)). 
No que diz respeito à presença de marcas da industria cosmética com reputação 
reconhecida, as opiniões entre o seu contributo ou não estão muito próximas, 53,8% é o 
resultado da soma das opções “Influente”, “Muito influente” e “Completamente influente” 
(Cf. APÊNDICE J (3)). 
A análise da influência que tem a reputação dos parceiros presentes no website será 
feita em comparação direta com os resultados que obtivemos na análise do contributo 
destas entidades na perceção de credibilidade. Assim, podemos concluir que a reputação 
não altera a ordem de contributo na influência da credibilidade, ou seja, das três opções 
que analisámos neste ponto (clínicas, farmacêuticas e indústrias de cosmética) à 
semelhança da análise da influência das parcerias, temos as clínicas com maior influência.  
Fazendo uma relação direta entre as indústrias farmacêuticas e a presença de fármacos 
ou as indústrias de cosmética e os tratamentos e produtos de beleza, temos, nesta análise 
da influência da reputação, uma maior percentagem para a indústria farmacêutica (76,7%) 
com reputação reconhecida em comparação com a indústria de cosméticos (53,8%). Esta 
mesma relação aconteceu com os fármacos e os produtos e tratamentos de beleza.  
No seguimento da comparação enunciada anteriormente, importa destacar que a 
questão da reputação parece ter trazido para o lado positivo a indústria de cosmética na 
influência da credibilidade.  
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As maiores percentagens de respostas relativamente à relevância da presença da 
indústria farmacêutica na credibilidade e confiança dividem-se entre as opções “Relevante” 
com 46,1% e “Pouco relevante” com 35,1%. Sendo que a soma das opções “Relevante”, 
“Muito relevante” e “Completamente relevante” perfaz o total de 56,4% (Cf. APÊNDICE K 
(1)). Podemos encontrar o mesmo padrão de respostas na questão relativamente à 
indústria farmacêutica com reputação reconhecida, concentrando as maiores percentagens 
de respostas nas opções “Relevante” com 44,2%, e “Pouco relevante” com 22,8%. Neste 
caso, a opção: “Muito relevante”, tem um aumento significativo de 20,8%. A soma das 
opções: “Relevante”, “Muito relevante” e “Completamente relevante” é de 70,8% (Cf. 
APÊNDICE K (2)).  
Na questão sobre a presença de fármacos as respostas centram-se nas opções “Pouco 
relevante” com 39% e “Relevante” com 35,7%. A soma das opções “Relevante”, “Muito 
relevante” e “Completamente relevante” é 47,3% (Cf. APÊNDICE K (5)). Acrescentando à 
mesma questão a familiaridade (fármacos que conheço) verifica-se um ligeiro aumento da 
percentagem de respostas em “Relevante” passando assim para 40,3%. A diferença mais 
significativa está nas respostas na opção “Muito relevante” que, anteriormente, tinha obtido 
9,7% das respostas e passou para 15,6%. Assim, a soma das opções “Relevante”, “Muito 
relevante” e “Completamente relevante” passa a ser de 58,5% quando existe familiaridade 
com o fármaco (Cf. APÊNDICE K (6)).  
Quanto à presença da indústria cosmética, a maior percentagem de respostas centra-se 
na opção “Pouco relevante” com 44,8% e “Irrelevante” com 26,6%. A soma das opções 
“Pouco relevante” e “Irrelevante” é 71,4% (Cf. APÊNDICE K (3)). Na mesma indústria 
cosmética, a reputação já aumenta o número de respostas na opção: “Relevante”, ficando 
esta empatada com a “Pouco relevante” com 35,1%. No entanto, ainda do lado negativo 
temos uma percentagem significativa na opção: “Irrelevante” (20,8%). A soma das opções 
“Pouco relevante” e “Irrelevante” de 55,8% (Cf. APÊNDICE K (4)). 
Quando questionados sobre a relevância que a presença de publicidade a produtos que 
não estão diretamente ligados à área da saúde tem, as respostas centram-se na opção 
“Irrelevante” e no “Pouco relevante” com 40,3% cada. Importa referir que este valor é mais 
do dobro da percentagem obtida na opção “Relevante” que foi 16,9% (Cf. APÊNDICE K 
(7)). 
Procedemos à análise da relevância de situações já apresentadas anteriormente aos 
respondentes, de forma a compreender, para além do contributo e da influência para a 
credibilidade, qual a relevância dessas mesmas situações para a credibilidade de websites 
de informação de saúde. Desta forma, podemos verificar que, tal como na análise da 
influência, também nesta questão a reputação aumenta a relevância. Quando questionados 
sobre a relevância da presença de indústria farmacêutica ou indústria farmacêutica com 
O CONTRIBUTO DAS DIMENSÕES DA INTERFACE NA CREDIBILIDADE E CONFIANÇA NA E-HEALTH 
 
 
 
 
182 
reputação a percentagem de respondentes que considerou “Relevante”, “Muito relevante” 
ou “Completamente relevante” foi de 56,4%, em comparação com os 70,8% obtidos 
quando a indústria  farmacêutica tem reputação. 
Verifica-se também um aumento de percentagem de relevância na perceção de 
credibilidade quando se acrescenta à presença da industria cosmética a reputação. As 
percentagens obtidas nas opções: “Pouco relevante” e “Irrelevante” na presença da 
industria cosmética é de 71,4% e de 55,8% quando estas têm reputação. 
Quando questionados sobre a relevância da presença de marcas da industria 
farmacêutica com reputação reconhecida para a perceção de credibilidade, 47,3% dos 
respondentes considera “Relevante”, “Muito relevante” ou “Completamente relevante”. 
Curiosamente, obtivemos um valor superior quando questionámos os mesmos 
respondentes sobre o contributo da presença de fármacos na credibilidade de websites de 
informação de saúde, em que 55,1% dos respondentes considerou que esta presença 
“Contribui”, “Contribui muito” ou “Contribui completamente”. Apesar de não muito 
significativa esta diferença, podemos concluir que a presença de publicidade a fármacos 
contribui diretamente para a credibilidade do website, mas que essa presença não é 
relevante para que este website se torne credível.   
Ainda relativamente aos fármacos, tentámos perceber se a relevância sofria alterações 
com a familiaridade dos respondentes com esses mesmos fármacos. A percentagem de 
respondentes que considerou que a presença de fármacos que conhece é “Relevante”, 
“Muito relevante” ou “Completamente relevante” foi 58,5%, confirmando que a 
familiaridade influencia positivamente a relevância da presença de fármacos na 
credibilidade em 11,2%.  
A pouca relevância ou irrelevância na presença de publicidade a produtos que não 
estão diretamente ligados com a área da saúde para a credibilidade de websites de saúde 
foi de 80,5%. Esta questão parece ter sido compreendida apenas de uma perspetiva 
positiva: ou seja, não é relevante mesmo que estes tenham uma carga negativa para o 
respondente. Este facto será contrariado nos resultados que obtivemos no Eye Tracking 
(Cf. subsecção 2.3.7.3.1 Dimensão Visual) em que observámos um claro desagrado 
relativamente ao aparecimento de publicidade não relacionada com a saúde..  
No que diz respeito à “recomendação”, 57,8% considera que a recomendação de um 
familiar influencia os níveis de credibilidade e confiança. A soma das opções: “Influente”, 
“Muito influente” e “Completamente influente” é de 74% (Cf. APÊNDICE L (1)). 
A influência da recomendação é um pouco maior quando se trata de amigos ou 
colegas: 77,2% de respondentes consideraram que esta recomendação é “Influente”, 
“Muito influente” e “Completamente influente” (Cf. APÊNDICE L (2)). 
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No que refere à influência da recomendação feita através de membros de uma rede 
social que o respondente utiliza, 68,2% dos respondentes considera que é “Pouco 
influente” ou “Nada influente” (Cf. APÊNDICE L (3)). 
Quando a recomendação parte de um profissional de saúde, 95,3% dos respondentes 
considera ser “Influente”, “Muito influente” ou “Completamente influente” na perceção de 
credibilidade. A maior percentagem de respostas concentra-se na opção “Muito influente” 
com 48,1% seguido da opção “Completamente influente” com 29,9% (Cf. APÊNDICE L 
(4)).  
81,8% dos respondentes considera “Influente”, “Muito influente” ou “Completamente 
influente” a recomendação feita através de artigos de revistas ou jornais. A maior 
percentagem de respostas concentra-se nas opções “Relevante” com 40,3%, seguido da 
opção “Muito relevante” com 35,7% das respostas (Cf. APÊNDICE L (5)). 
A recomendação feita através da publicidade concentra as maiores percentagens no 
lado negativo, nomeadamente o “Pouco influente” com 42,2% e o “Nada influente” com 
21,4% (Cf. APÊNDICE L (6)). 
Conscientes de que a recomendação representa um papel na influência da credibilidade 
de websites, tentámos analisar diferentes tipos de recomendação relativamente à sua 
influência e à sua relevância no processo de credibilidade. Apesar de ambos os resultados 
serem significativos, importa realçar que a influência da recomendação de um amigo ou 
colega é superior à influência da recomendação de um familiar na credibilidade de um 
website de saúde em 3,2%, sendo a influência da recomendação de um amigo ou colega 
de 77,2% e de um familiar de 74%. 
A recomendação feita através de uma rede social é claramente negativa tendo obtido 
um total de 68,2% no total das opções “Pouco influente” e “Nada influente”. Este resultado 
pode ser cruzado com o resultado de 9,7%, obtido na frequência de procura de 
informação de saúde em redes sociais, e daí podemos concluir que este não parece ser o 
meio indicado para apresentar informação de saúde.  
95,3% selecionou as opções “Influente”, “Muito influente” ou “Completamente 
influente” relativamente à recomendação de um profissional de saúde na perceção de 
credibilidade de um website de informação de saúde. Este resultado não é surpreendente, 
uma vez que o médico continua a representar a autoridade máxima no que diz respeito a 
informação de saúde (Ferraz et al., 2015; Ferraz, Almeida, Matias, et al., 2016; Ferraz, 
Almeida, & Matias, 2016).   
81,8% dos respondentes considera “Influente”, “Muito influente” ou “Completamente 
influente” na perceção de credibilidade, se a recomendação for feita através de artigos de 
revistas ou jornais. Este resultado pode estar relacionado com o processo editorial que 
está subjacente a este tipo de publicações e estará também associado à credibilidade que 
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cada uma destas publicações tem para os respondentes. Como na questão não foram 
especificadas as publicações, ficou do lado do respondente a seleção de publicações que 
conduziram à resposta. Acreditamos que essa seleção foi feita dentro daquelas que eles 
consideram credíveis.  
Igualmente relevante foi o resultado obtido quando questionados sobre a influência da 
recomendação feita através da publicidade: 63,6% dos respondentes considera que este 
tipo de recomendação tem pouca ou nenhuma influência na credibilidade dos websites de 
informação de saúde.  
No que diz respeito à relevância da recomendação do website por um familiar, podemos 
verificar que o maior número de respondentes indica que a recomendação por parte de um 
familiar é “Relevante”, tendo esta opção uma percentagem de 50,6% de respostas, 
seguida da opção “Muito relevante” com 18,8% das respostas e a opção “Completamente 
relevante” com 1,3% das respostas. A soma destas três opções é 70,7% (Cf. APÊNDICE M 
(1)).  
Quando a recomendação parte de um amigo ou colega o número de respostas na 
opção “Relevante” aumenta ligeiramente, passando assim para 53,2%, seguida da opção 
“Muito relevante” com 16,2% e a opção “Completamente relevante” com 1,3%. A soma 
destas três opções é também de 70,7% das respostas (Cf. APÊNDICE M (2)).  
As maiores diferenças verificam-se quando a recomendação parte de um profissional de 
saúde. Nesse caso, a opção “Relevante” passa a ter 22,7% das respostas, a opção “Muito 
relevante” 45,5% das respostas e a opção “Completamente relevante” 27,3% das 
respostas. A soma das opções “Relevante”, “Muito relevante” e “Nada relevante” é 95,5% 
(Cf. APÊNDICE M (3)).  
A recomendação partindo de um membro das redes sociais é considerada pela maioria 
dos respondentes de “Pouco relevante” tendo esta opção concentrado 57,1% das 
respostas. A soma das opções “Pouco relevante” e “Irrelevante” é 72,7% (Cf. APÊNDICE M 
(4)).  
No que diz respeito à recomendação por um anúncio publicitário, a maioria das 
respostas concentra-se nas opções “Pouco relevante” com 48,7% e “Irrelevante” com 
28,6%. A soma destas duas opções é de 77,3% (Cf. APÊNDICE M (5)). 
A recomendação através de um artigo de revista ou jornal obteve maior percentagem de 
respostas na opção “Relevante” com 46,8 %, a opção “Muito relevante” obteve 14,3% das 
respostas e a opção “Completamente relevante” 3,2%das respostas. O total destas 
opções é 64,3% (Cf. APÊNDICE M (6)).  
No que se refere à relevância da recomendação para a credibilidade de websites de 
informação de saúde, quando esta é feita por familiares ou por colegas e amigos, 
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obtivemos um empate de 70,7% na soma das opções: “Relevante”, “Muito relevante” e 
“Completamente relevante”. Apesar de apresentar uma percentagem ligeiramente superior 
na opção “Muito relevante” quando a recomendação parte de familiares, esta opção 
obteve 53,2% em comparação com os 50,6% quando a recomendação parte de um amigo 
ou colega. Tratando-se de uma questão de saúde, seria de esperar encontrar uma maior 
relevância na recomendação por familiares. 
A recomendação do profissional de saúde é significativamente relevante nos processos 
de credibilidade e confiança de um website de saúde e obteve um total de 95,5% de 
respostas nas opções “Relevante”, “Muito relevante” e “Completamente relevante”. Este 
resultado vai ao encontro do resultado obtido por Fox (2011b) que demonstra que os 
profissionais de saúde têm o papel mais preponderante no que diz respeito a questões 
relacionadas com a saúde. Curiosamente, ao contrário do que aponta o relatório da Pew 
Internet (Fox, 2011b), os nossos resultados não confirmam a utilização das redes sociais 
como meio de recomendação na área da saúde. Podemos também criar aqui uma relação 
direta com a perícia que foi considerada por Fogg (2003a) como a segunda dimensão da 
credibilidade.  
Os valores obtidos no “Pouco relevante” e “Irrelevante” da recomendação feita em 
redes sociais para a credibilidade de um website é de 72,7%. Igualmente elevado é o 
número de respondentes (77,3%) que considera “Pouco relevante” ou “Irrelevante” para a 
credibilidade, quando a recomendação parte de anúncios publicitários. Com valores abaixo 
da recomendação de um familiar, ou de um amigo ou colega, está a relevância da 
recomendação a partir de artigos de revista ou jornal, que obteve um total de 64,3% das 
respostas nas opções: “Relevante”, “Muito relevante” e “Completamente relevante”.  
 
Tabela 29. Proeminência das categorias da Dimensão da Reputação, Perícia e Recomendação —Inquérito por 
Questionário 
Categorias  Total de menções 
Presença de marcas conhecidas 7 
Presença de parceiros institucionais  83 
Presença de perícia 42 
Referência a autores 9 
Recomendação 1 
TOTAL 142 
 
Relativamente à análise da proeminência na dimensão da Reputação, analisámos as 
seguintes categorias: “Presença de macas conhecidas”, “Presença de parceiros 
institucionais” e da análise de conteúdo emergiram a “Presença de perícia” e a “Referência 
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a autores” (Tabela 29). Esta dimensão obteve um total de 142 menções e destas 83 foram 
na categoria na “Presença de parceiros institucionais”, 42 na “Presença de perícia”, 9 na 
“Presença de marcas conhecidas” e 9 na categoria “Referência a autores”. A categoria 
“Recomendação” obteve 1 menção. 
 
Tabela 30. Proeminência e interpretação das subcategorias da dimensão da Reputação, Perícia e Recomendação 
por website —Inquérito por Questionário 
Subcategorias  BVS MNET MM PU Preferido 
/Familiar38 
Total de 
menções 
Presença de marcas conhecidas muito 
adequada 0 0 0 0 0 1 
Presença de marcas conhecidas 
adequada 0 0 4 1 0 5 
Presença de marcas conhecidas pouco 
adequada 0 1 1 0 0 2 
Presença de parceiros institucionais 
muito adequada  1 0 0 10 2 13 
Presença de parceiros institucionais 
adequada 16 0 0 28 15 59 
Presença de parceiros institucionais 
pouco adequada  0 6 3 2 0 11 
Presença de perícia muito adequada 2 0 0 0 2 4 
Presença de perícia adequada 9 1 4 2 2 18 
Presença de perícia pouco adequada 5 15 0 0 0 20 
Referência a autores muito adequada  0 0 0 0 3 0 
Referência a autores adequada 1 4 0 0 0 5 
Referência a autores pouco adequada  0 2 0 2 0 4 
Com recomendação 0 0 0 0 1 1 
Sem recomendação 0 0 0 0 0 0 
TOTAL 34 29 12 45 22 142 
 
Na Tabela 30, podemos observar o julgamento que os respondentes fizeram sobre 
estas categorias. A “Presença de parceiros institucionais adequada” foi a subcategoria 
com maior número de menções (59), obtendo mais do que o dobro de menções das 
subcategorias que se seguem: “Presença de perícia pouco adequada” e a “Presença de 
perícia adequada” que obtiveram 20 e 18 menções respetivamente. A subcategoria 
“Presença de parceiros institucionais muito adequada” obteve 13 menções, e a 
subcategoria “Presença de parceiros institucionais pouco adequada” 11 menções. As 
subcategorias “Presença de marcas conhecidas adequada” e “Referência a autores 
adequada” obtiveram 5 menções cada. Com 4 menções ficaram as subcategorias: 
“Presença de perícia muito adequada” e “Referência a autores pouco adequada”. A 
                                                       
38 Apenas com 108 respostas em comparação com as 154 dos restantes websites.  
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subcategoria “Presença de marcas conhecidas pouco adequada” obteve apenas 2 
menções e a subcategoria “Com recomendação” obteve 1 menção.  
 
Como já referimos anteriormente, a categoria “Presença de parceiros institucionais” 
obteve o maior número de menções: 83 no total. Os websites que se destacam nesta 
categoria são o “Portal do Utente” com um total de 40 menções e os websites “Biblioteca 
Virtual em Saúde” e o “Preferido/Familiar”, com um total de 17 menções cada.  
 
Presença de parceiros 
institucionais muito 
adequada 
 
“Muito credível por ser do ministério da saúde.” 
“com referências a instituições de elevada confiança (OMS) 
e isentas de cariz comercial” 
Presença de parceiros 
institucionais adequada 
“considero que possa conter informações e artigos credíveis 
tendo em consideração a sua relação com a OMS.” 
 
Presença de parceiros 
institucionais pouco 
adequada 
” Não vejo qualquer referência a um endereço institucional 
pelo que o site não é completamente credível.” 
“O facto de o website ser associado a um laboratório 
prejudica a credibilidade que eu lhe atribuo. Apesar do 
laboratório ser bastante conhecido, não é uma instituição 
isenta relativamente a conselhos de saúde.” 
 
A subcategoria que obteve mais menções foi a “Presença de parceiros adequada” com 
um total de 59 menções, 28 das quais relativas ao “Portal do Utente”. Com base na análise 
das respostas podemos afirmar que a principal razão destes resultados poderá ser o facto 
do website pertencer ao Ministério da Saúde de Portugal. O outro website que obteve um 
número significativo de menções nesta categoria foi o “Biblioteca Virtual em Saúde”, 
também este porque tem referência a instituições de referência como é o caso da 
Organização Mundial de Saúde (OMS). Estes resultados vão ao encontro da recomendação 
de Shneiderman (2000) relativamente à presença de marcas familiares e respeitadas para 
garantir o processo de relações de confiança (Cf. princípio  da Marca na Tabela 4).  
Como podemos verificar nas transcrições que se seguem, esta perceção de 
credibilidade do website pode estar comprometida se a perceção de credibilidade que se 
atribui à marca parceira não foi positiva. O “Manual Merck”, sendo uma empresa 
farmacêutica, ou seja, com fins lucrativos, obteve o maior número de menções (5) na 
categoria “Presença de marcas conhecidas”, sendo que 4 dessas menções são na 
subcategoria “Presença de marcas conhecidas adequada” e apenas 1 menção na 
“Presença de marcas conhecidas não adequada”.  
 
Presença de marcas 
conhecidas adequada 
“Sendo sobre medicamentos e estando associada a uma 
farmacêutica reconhecida parece credível.” 
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Presença de marcas 
conhecidas pouco 
adequada 
” O facto de o website ser associado a um laboratório 
prejudica a credibilidade que eu lhe atribuo” 
 
Estes resultados vão ao encontro do resultado que obtivemos na análise da relevância 
da presença de marca farmacêuticas, em que obtivemos um total de 56,4% de respostas 
positivas relativamente à perceção de credibilidade do website. Este valor aumentou 
quando as farmacêuticas eram reconhecidas (Cf. princípio da Marca Tabela 4). Estes 
resultados e os comentários aqui apresentados enquadram-se num tipo de credibilidade 
que Fogg, (2003a) classifica como credibilidade presumida, ou seja, a credibilidade da 
plataforma é avaliada com base em pressupostos do que é ou não credível (Cf. princípio da 
Credibilidade presumida Tabela 5).  
No contexto desta dimensão, e perante os valores obtidos nas subcategorias negativas, 
a subcategoria “Presença de perícia pouco adequada” obteve um valor significativo de 
menções (15) no website “Medicina NET”. O website com mais menções positivas nesta 
categoria foi o “Biblioteca Virtual em Saúde” com 9 menções na subcategoria “Presença de 
perícia adequada”.  
 
Presença de perícia muito 
adequada 
“Este website possui referências a artigos científicos, o que 
faz aumentar imenso a credibilidade.” 
 
 
Presença de perícia 
adequada 
 
” pois possui várias informações de saúde com detalhe e 
apresenta uma zona de curiosidades que permite aos 
utentes explorarem o seu problema de saúde de modo a 
ficarem bem esclarecidos o que indica que as informações 
apresentadas têm grande probabilidade de estarem 
corretas.” 
“Apresenta credibilidade por se tratar de um site ligado à 
área da saúde na qual a informação contida, sabemos ser 
inserida por profissionais qualificados” 
 
Presença de perícia pouco 
adequada 
“O facto de ter uma foto de uma pessoa vestida de médico 
não ajuda nada para a minha perceção sobre a credibilidade 
do site. Um grande investimento no aspeto (qualquer um 
pode vestir-se de medico) traduz alguma futilidade e 
superficialidade.” 
“Não muito credível. É brasileiro.” 
 
Como referimos anteriormente, na análise da categoria “Presença de imagens” da 
“Dimensão Visual”, encontrámos, nas nossas respostas, a referência à presença de 
pessoas vestidas de médico como um aspeto negativo para a perceção de credibilidade. 
Estes dados contradizem, de alguma forma, o que é recomendado por Fogg (2003a) que a 
incorporação de perícia (conhecimento, experiência e competência), assim como a 
representação de papéis de autoridade (imagens de professores, médicos etc.), poderá 
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aumentar o seu poder de persuasão (Cf. princípio da Perícia e autoridade na Tabela 5). Esta 
contradição pode-se justificar pela qualidade da imagem, como referimos anteriormente. 
Como podemos verificar pelos comentários, a presença de artigos científicos parece 
também contribuir positivamente neste processo de credibilidade através da perícia.  
A subcategoria “Presença de perícia pouco adequada” obteve, no website “Medicina 
NET”, 15 menções negativas, das quais 14 são sobre o facto de ser de origem brasileira.  
Tal como a “Presença de marcas conhecidas”, a categoria “Referência a autores” 
obteve um total de 8 menções. Como referimos anteriormente, 4 dessas menções são na 
subcategoria “Referência a autores adequada” e as restantes 4 na subcategoria 
“Referência pouco adequada a autores”. Na primeira, o website “Medicina NET” obteve 3 
dessas quatro menções, e o “Biblioteca Virtual em Saúde” 1. Quanto à subcategoria 
“Referência a autores pouco adequada” as 4 menções dividem-se pelos websites 
“Medicina NET” e “Portal do Utente” com 2 menções cada.  
 
Referência a autores 
adequada 
“Parece credível pois refere os autores dos artigos 
científicos.” 
 
Referência pouco 
adequada a autores 
” Um pouco menos credível que o anterior, já que não refere 
nenhuma entidade pública ou médica que suporte a 
informação veiculada.” 
 
Os resultados que apresentamos aqui vão ao encontro da proposta de Tufte (2006) 
relativamente à documentação enquanto mecanismo essencial de controlo de qualidade e 
integridade dos autores e das suas fontes de dados. Os autores devem ser nomeados, os 
patrocinadores revelados assim como os seus interesses e objetivos. A documentação 
detalhada da autoria e das fontes utilizadas indicam aos leitores que alguém está a assumir 
responsabilidade e que a informação foi construída com cuidado (Cf. princípio da 
Documentação na Tabela 4). Uma plataforma digital será mais credível se salientar as 
pessoas ou organizações responsáveis pelos conteúdos e pelos serviços que oferece 
(Fogg, 2003a). Deve também conter componentes que confirmem a presença de 
especialistas (Fogg et al., 2001). 
A noção de imparcialidade também desempenha um papel importante na construção de 
credibilidade (P. Harris et al., 2011). Segundo Fogg (2003a) uma plataforma digital deve 
comportar-se de forma a que seja vista como verdadeira, justa e imparcial e assim terá a 
sua capacidade de persuasão aumentada (Cf. princípio da Verdade, justiça imparcialidade 
e atenção na Tabela 5). A presença de publicidade e de marcas, como é o caso das 
indústrias farmacêutica que aqui analisámos, tem um impacto significativo na perceção de 
credibilidade e essa perceção está diretamente relacionada com a perceção de 
credibilidade que se tem da marca ou organização representada ou, até, com a importância 
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que se atribui ao produto apresentado. Como verificámos, a presença de publicidade a um 
fármaco tem um maior contributo para a credibilidade do que um produto o que não esteja 
diretamente relacionado com a saúde.  
Por último, analisámos a subcategoria “Com recomendação” em que obtivemos 1 
menção relativa ao website Preferido/Familiar, cujo respondente indica que este foi 
indicado por um professor para fazer pesquisas.  
 
Com recomendação “Apresentei-o como o mais familiar por ter sido indicado por 
professores como fonte de informação para algumas 
pesquisas.” 
 
Apesar desta subcategoria ter obtido apenas uma menção, podemos verificar nos 
resultados obtidos na análise da relevância e da influência, a importância da recomendação 
nos processos de confiança e de credibilidade. O comentário deste respondente vai ao 
encontro dos resultados de Sillence et al. (2006) que refere que a recomendação influência 
os processos de seleção de um website quando estes aparecem nos resultados de uma 
pesquisa. Não se tratando de uma pesquisa, mas sim da seleção de um website entre os 
quatro apresentados no Inquérito por Questionário, o nosso respondente cria uma relação 
entre a recomendação e a familiaridade. Verificámos também que a influência da 
recomendação também está diretamente relacionada com quem faz a recomendação (Cf. 
princípio da Credibilidade reputada na Tabela 4). 
2.2.3.3.2 Dimensão da Familiaridade  
A análise da “Dimensão da Familiaridade” pretendeu compreender a relação que os 
nossos respondentes tinha com a informação de saúde e a as plataformas que utilizavam. 
Para tal, tentámos compreender a frequência com que leem artigos ou notícias de saúde 
online através da questão 4.2 (“Com que frequência lê artigos online ou notícias online de 
informação de saúde?”) e a familiaridade que tinham com os websites que selecionámos 
para este estudo na questão 4.3 (“Dos seguinte websites indique aquele que lhe é mais 
familiar?”). 
Durante o processo de tratamento do conteúdo obtido nas questões 5.1, 6.1, 7.1, 8.1, 
10.1 e 11.1. também tentamos encontrar relações de familiaridade com os websites e/ou 
com o conteúdo apresentado.   
No que diz respeito à frequência de leitura de artigos ou noticias online de informação 
de saúde, 40,3% dos respondentes fá-lo “Ocasionalmente”, 26,6% “Muito raramente”, 
23,4% “Frequentemente”, 8,4% “Muito frequentemente” e 1,3% “Nunca” (Gráfico 30).  
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Gráfico 30. Frequência de leitura de notícias ou artigos online de informação de saúde — Inquérito por 
Questionário 
 
Quanto à familiaridade que estes mesmos respondentes têm com os websites 
apresentados no Inquérito por Questionário, o website mais familiar foi o “Portal do Utente” 
com 71 respostas, seguido do “Manual Merck” com 17 respostas, o “Medicina NET” com 6 
e o website “Biblioteca Virtual em Saúde” com apenas 5 respostas (Tabela 31).  
Relativamente à análise da proeminência da “Dimensão da Familiaridade” optámos por 
definir apenas uma categoria: “Conhecimento do website” de forma a compreender se 
existia algum nível de familiaridade com os websites, ou a informação apresentada onde 
obtivemos um total de 19 menções.  
 
Tabela 31. Familiaridade dos websites — Inquérito por Questionário 
Website mais familiar Número de respostas 
Biblioteca Virtual em Saúde  5 
Medicina NET 6 
Manual Merck 17 
Portal do Utente 71 
TOTAL 99 
        
 As subcategorias definidas foram: “Conhece bem” que obteve um total de 4 menções, 
“Conhece” com 2 menções e “Não conhece” com 12 menções (Tabela 32).  
Como podemos verificar o “Biblioteca Virtual em Saúde” não só é o website menos 
familiar (Tabela 31) como também é o menos conhecido (Tabela 32). O “Portal do Utente” e 
“Manual Merck” encontram-se entre os mais familiares e são também os únicos que 
obtiveram menções na categoria “Conhece bem”.  
 
1.3% 
26.6% 
40.3% 
23.4% 
8.4% 
Nunca
Muito raramente
Ocasionalmente
Frequentemente
Muito frequentemente
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Tabela 32. Proeminência e interpretação da subcategoria da Dimensão da Familiaridade por website — Inquérito 
por Questionário 
Subcategorias  BVS MNET MM PU Preferido 
/Familiar39 
Total de 
menções 
Conhece bem 0 0 1 3 0 4 
Conhece 0 0 1 1 1 3 
Não conhece 3 7 2 0 0 12 
TOTAL 3 7 4 4 1 19 
 
Da análise qualitativa que fizemos aos dados conseguimos encontrar uma relação entre 
a familiaridade e a recomendação entre um dos comentários dos respondentes:  
“Apresentei-o como o mais familiar por ter sido indicado por professores como fonte de informação para 
algumas pesquisas.” 
Com base nos resultados aqui apresentados, e na análise da credibilidade que fizemos 
a cada um dos websites na subsecção 2.2.3.3 Conceito da Credibilidade e Confiança 
(Tabela 28), podemos inferir que a familiaridade com os websites tem uma relação com a 
perceção de credibilidade. O  website mais credível é também o mais familiar, sendo que 
esta relação entre a credibilidade a familiaridade havia já sido referida em diversos estudos 
sobre a credibilidade (Begg et al., 1992; Dochterman & Stamp, 2010; Dunn & Schweitzer, 
2005; Gefen & Karahanna, 2003; Gulati & Sytch, 2008; Elizabeth Sillence et al., 2006). 
 
Conhece bem  “Considero este website credível, porque conheço quem 
desenvolveu a PDS e qual o propósito e sei quem é 
responsável pela plataforma.” 
 
Conhece  ” Algo credível, pois é conhecido” 
 
Não conhece “Não conheço.” 
 
 
Fogg, (2003a) refere-se à credibilidade que se vai construindo ao longo do tempo como 
credibilidade conquistada, podemos aqui criar uma relação entre a familiaridade e este tipo 
de credibilidade que segundo o autor é a forma mais sólida de credibilidade porque se vai 
construindo ao longo de interações que reforçam a credibilidade e a confiança (Cf. 
princípio da Credibilidade conquistada na Tabela 5).  
Como verificámos na análise da reputação e na revisão da literatura  há uma relação 
direta entre a recomendação e a credibilidade (Luo et al., 2013; Elizabeth Sillence et al., 
2006). Através do comentário apresentado acima, podemos verificar que poderá existir 
                                                       
39 Apenas com 108 respostas em comparação com as 154 dos restantes websites.  
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uma relação entre a recomendação e a familiaridade. Esta relação é também apontada por 
Dochterman & Stamp (2010) quando apresentam o passa palavra (recomendação) como 
outra fonte de familiaridade para além do utilizador já ter visitado o website em questão. 
2.2.3.3.3 Dimensão da Natureza da Informação  
Para a análise da “Dimensão da Natureza da Informação” apresentamos os resultados 
da questão 4.5 em que pedimos aos respondentes para se posicionarem relativamente à 
credibilidade do website quanto às suas ligações com outras fontes, assim como da 
análise de conteúdo obtido nas questões 5.1, 6.1, 7.1, 8.1, 10.1 e 11.1 (Cf. APÊNDICE A). A 
questão 4.4. permitiu-nos analisar o grau de credibilidade percecionado pelos 
respondentes e as restantes a proeminência e a interpretação.  
Quando o website não tem ligação com qualquer outra fonte de informação de saúde, 
84,4% dos respondentes considerou que é “Pouco credível” ou “Nada credível” (Cf. 
APÊNDICE N (1)).  
Quando o website tem algumas ligações, 89,6% os nossos respondentes consideram 
que é “Credível”, “Muito credível” ou “Completamente credível” (Cf. APÊNDICE N (2)).  
Quando o website está repleto de ligações, 85,1% dos respondentes considera 
“Credível”, “Muito credível” ou “Completamente credível” (Cf. APÊNDICE N (3)). 
Relativamente à proeminência e à interpretação, as categorias que utilizámos para a 
análise do conteúdo foram: a “Ligação com outras fontes”, a “Tipologia da informação”, 
nomeadamente se é genérica ou específica, a “Atualidade da informação”, o “Interesse da 
informação” e a “Quantidade de informação” (Tabela 33).  
 
Tabela 33. Proeminência das categorias da Dimensão da Natureza da Informação — Inquérito por Questionário 
Categorias Total de menções 
Ligação a outras fontes  27 
Tipologia da informação (específica/genérica) 3 
Atualidade da informação 3 
Interesse da informação 32 
Quantidade de informação 30 
TOTAL 95 
 
No total obtivemos 95 menções, a categoria com mais menções é o “Interesse da 
informação” com 32 menções, à qual se segue a “Quantidade de informação” com 30 
menções, a “Ligação com outras fontes” obteve 27 menções e a “Tipologia da informação” 
e a “Atualidade da informação” com 3 menções cada (Tabela 33).  
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Quanto ao julgamento dos respondentes sobre estas categorias, podemos observar que 
as menções se dividem entre as subcategorias positivas e negativas sendo a soma das 
subcategorias positivas (adequada e muito adequada) sempre superior à subcategoria 
negativa (pouco adequada) (Tabela 34). A subcategoria com mais menções negativas é a 
“Quantidade de informação pouco adequada” com 13 menções à qual se segue a “Ligação 
a outras fontes pouco adequada” com 6 menções. A subcategoria “Tipologia da 
informação pouco adequada” e a subcategoria “Interesse da informação pouco adequado” 
obtiveram 1 menção cada. A subcategoria com mais menções positivas foi a “Interesse da 
informação adequado” (27) seguida da “Ligação a outras fontes adequada” (19). As 
subcategorias “Quantidade de informação muito adequada”, e a subcategoria “Interesse 
da informação muito adequado” obtiveram 7 e 4 menções respetivamente.  
 
Tabela 34. Proeminência e interpretação da Natureza da informação por website — Inquérito por Questionário 
Subcategorias  BVS MNET MM PU Preferido 
/Familiar40 
Número de 
menções 
Ligação a outras fontes muito 
adequada 2 0 0 0 1 3 
Ligação a outras fontes adequada 5 8 0 1 4 18 
Ligação a outras fontes pouco  0 1 1 2 2 6 
Tipologia da informação 
(específica/genérica) muito 
adequada 
0 0 0 0 0 0 
Tipologia da informação 
(específica/genérica) adequada 1 0 0 1 0 2 
Tipologia da informação 
(específica/genérica) pouco 
adequada 
0 0 0 0 1 1 
Atualidade da informação muito 
adequada 0 0 0 0 0 0 
Atualidade da informação adequada 0 1 0 2 0 3 
Atualidade da informação pouco 
adequada 0 0 0 0 0 0 
Interesse da informação muito 
adequado 2 0 0 2 0 4 
Interesse da informação adequado 2 1 0 18 6 27 
Interesse da informação pouco 
adequado 0 1 0 0 0 1 
Quantidade de informação muito 
adequada 1 2 2 0 2 7 
Quantidade de informação 
adequada 0 5 2 0 0 10 
Quantidade de informação pouco 
adequada 7 2 5 1 1 13 
TOTAL 20 21 10 27 17 95 
 
O website “Medicina NET” foi o que obteve mais menções na categoria “Ligação a 
outras fontes”, obtendo um total de 9 menções, 8 das quais na subcategoria “Ligação a 
                                                       
40 Apenas com 108 respostas em comparação com as 154 dos restantes websites. 
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outras fontes adequada”. Na subcategoria “Ligação a outras fontes muito adequada” 
destaca-se o website “Biblioteca Virtual em Saúde” obteve 2 menções, e na subcategoria 
“Ligação a outras fontes pouco adequada” o website “Portal do Utente” também com 2 
menções.  
 
Ligação a outras fontes 
muito adequada 
“credível, tem muitas referências” 
“Muita informação, mas credível pois encontra-se sob a 
forma de tópicos e com referências relevantes.)” 
 
 
Ligação a outras fontes 
adequada 
“Parece bastante credível pois tem ligações a outras 
informações e permite o acesso a artigos” 
 
 
Ligação a outras fontes 
pouco adequada 
“O fato de não existirem referencias às fontes” 
 
Como podemos verificar pelos comentários dos nossos respondentes a ligação com 
outras fontes aumenta a perceção de credibilidade do website. Importa realçar que na 
questão se especificava que estas fontes eram de informação de saúde.  
A categoria “Tipologia da informação” obteve apenas 3 menções, 2 das quais na 
subcategoria “Tipologia da informação (específica/genérica) adequada” nos websites 
“Portal do Utente” e a “Biblioteca Virtual em Saúde” e 1 menção na subcategoria “Tipologia 
da informação (específica/genérica) pouco adequada” relativa ao website 
“Preferido/Familiar”. 
 
Tipologia da informação 
(específica/genérica) 
adequada 
“credível, apresentando informações sobre diversas áreas 
como a alimentação e certas doenças” 
“...tenha mais informação que parece especializada” 
Tipologia da informação 
(específica/genérica) 
pouco adequada 
“a informação transmitida é muito geral...“ 
 
 
 
Nas poucas menções que obtivemos nesta categoria transparece a ideia de que os 
nossos respondentes tendem a preferir informação específica, ou seja, com profundidade 
suficiente de modo a transmitir perícia, em detrimento da informação genérica. Importa 
salientar que a especificidade da informação não limita a variedade de informação presente 
no website. Os participantes do estudo conduzido por Sillence et al. (2006) preferem os 
websites que tenham informação sobre diversos tópicos, com acesso rápido a informação 
com mais profundidade.  
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A “Atualidade da informação” obteve 3 menções todas elas na subcategoria “Atualidade 
da informação adequada”. O website “Portal do Utente” obteve 2 menções e o “Medicina 
NET” 1 menção.  
 
Atualidade da informação 
adequada 
“Site credível. Atualizações frequentes. Site relacionado com 
o Ministério da Saúde.” 
 “Gostei também do item das revisões internacionais pelo 
fato de ter interesse na atualização de conteúdos. “ 
 
Apesar de o número de menções relativamente à “Atualidade da informação” não ser 
muito significativo, é importante referir que Metzger (2007) identificou a “Atualidade da 
informação” como um dos fatores que influencia a avaliação de credibilidade online e Fogg 
(2003a) considera a atualidade como um indicador de qualidade da informação 
aumentando assim o seu poder de persuasão.  
O maior número de menções na categoria “Interesse da informação” (32) foi na 
subcategoria “Interesse da informação adequado”, com um total de 27 menções, 18 das 
quais no website “Portal do Utente”. Esta categoria obteve apenas 1 menção na 
subcategoria “Interesse da informação pouco adequado” no website “Medicina NET”.  
 
Interesse da informação 
adequado 
“Parece bastante credível pois trata assuntos importantes e 
do interesse de quem acessa a esse site” 
“Parece credível porque disponibiliza linhas telefónicas 
importantes para situações de emergência” 
“com informação de contacto que podem ser úteis.” 
  
Interesse da informação 
pouco adequado 
“Site credível, mas com tipo de informações que talvez não 
sejam úteis.” 
 
 
O interesse da informação está diretamente relacionado com a motivação da procura, 
sendo a falta de interesse na informação um fator de rejeição ou de falta de perceção de 
credibilidade de um website (Sillence et al., 2006). As menções relativas a esta categoria 
demonstram uma forte tendência para mencionar contactos de linhas de apoio e números 
de emergência como informação de interesse. Estes resultados vão ao encontro dos 
resultados obtidos por Eysenbach et al. (2002) relativamente aos critérios utilizados pelos 
consumidores de informação de saúde para a avaliação da qualidade da informação. Para 
Fogg (2003a) a informação tem o seu poder de persuasão aumentado que esta é relevante 
para o seu consumidor (Cf. princípio  da Adequação e da Qualidade na Tabela 2).  
Relativamente à categoria “Quantidade de informação”, o número de menções mais 
elevado é de 7 na subcategoria “Quantidade de informação pouco adequada” no website 
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“Biblioteca Virtual em Saúde” e 5 menções na subcategoria “Quantidade de informação 
adequada” no website “Medicina NET”.  
 
Quantidade de informação 
adequada 
“disponibilizar conteúdos multimédia valoriza este site” 
“...mais elementos interativos com a visualização de vídeos.” 
“oferece uma vasta gama de informações.”  
“oferece uma vasta gama de informação a várias questões 
de saúde.” 
 
Quantidade de informação 
pouco adequada 
“Excesso de informação” 
 “Demasiada informação, pouco apelativo.” 
 
 
A categoria “Quantidade de informação” emergiu da análise de conteúdo, tendo sido 
criada atendendo ao interesse que pode ter para melhor compreender os consumidores de 
informação de saúde na avaliação da qualidade de informação. Esta categoria, como 
verificámos a partir dos comentários dos nossos respondentes, não se refere à completude 
da informação que foi analisada anteriormente na categoria “Ligação com outras fontes”, 
mas sim à variedade de meios (texto, vídeo, imagens) e ao volume de informação 
apresentada nas páginas. Esta última é obviamente influenciada por outras categorias 
como a “Composição dos elementos visuais” (considerando o texto como uma 
componente visual) da “Dimensão Visual” e a categoria “Apresentação da informação, 
procura e a navegação” da “Dimensão da Arquitetura da Informação”. Podemos encontrar 
na subcategoria “Quantidade de informação pouco adequada” um elevado número de 
comentários relativos ao excesso de informação. As menções nas subcategorias 
“Quantidade de informação adequada” e “Quantidade de informação muito adequada” 
referem-se essencialmente à variedade de informação e de meios.  
Com base nos resultados que obtivemos, a nossa perspetiva sobre a importância desta 
categoria vai ao encontro da de Eysenbach et al. (2002) que referem que a quantidade de 
informação é um critério de qualidade questionável, por um lado porque pode 
sobrecarregar os utilizadores tal como alguns dos nossos respondentes referiram como se 
pode verificar no exemplo acima e, por outro, devido ao facto de uma página Web fazer 
parte de um universo de informação devido à natureza do meio em que se apresenta. 
Podemos então considerar que a apresentação da informação em diversos meios, como 
vídeos, gráficos, esquemas de forma integrada tal como sugere Tufte (2006) (Cf. princípio  
da Integração na Tabela 2), e de modo a equilibrar a quantidade de informação 
apresentada para que este não se apresente demasiado confuso, possa fazer uma 
revelação progressiva da informação de acordo com a necessidade (Lidwell et al., 2003). 
(Cf. princípio da Revelação progressiva na Tabela 2). 
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2.3 Sessões de Eye Tracking  
De modo a aprofundar o nosso conhecimento sobre a forma como os utilizadores olham 
para as páginas de um website, com o objetivo de identificar quais os componentes da 
Interface proeminentes na perceção de credibilidade e confiança e, ao mesmo tempo, criar 
uma relação ou até mesmo uma validação dos dados obtidos com o Inquérito por 
Questionário — de modo a poder cruzar todos estes resultados com os princípios que 
enunciámos na revisão da literatura— optámos por conduzir sessões de Eye Tracking. Para 
tal foi necessário constituir um grupo de participantes, tendo sido definido como um dos 
requisitos para a seleção destes participantes que os mesmos tivessem uma condição 
clínica específica aliada a hábitos de pesquisa de informação de saúde online. A par com 
as sessões de Eye Tracking utilizámos: o protocolo Think Aloud, a técnica Cognitive 
Walkthrough e um Questionário que passaremos a apresentar com mais detalhe.  
2.3.1 Eye Tracking  
A utilização simultânea de outros métodos nas sessões com Eye Tracking, como o 
protocolo Think Aloud, é frequente e também muito discutida na comunidade científica 
(Asan & Yang, 2015; Bergstrom & Schall, 2015; Haak & Jong, 2003). Uma revisão da 
literatura, conduzida por Asan & Yang (2015) sobre a utilização de Eye Trackers na 
avaliação da usabilidade em tecnologias de informação de saúde, revela que questões 
como a satisfação, eficácia e efetividade do sistema, a relação entre o estímulo visual e os 
processos cognitivos humanos, assim como a variabilidade do desempenho humano, têm 
vindo a ser respondidas recorrendo à utilização de Eye Tracking. Segundo os mesmos 
autores, a utilização desta tecnologia é promissora nos sistemas de informação de saúde 
devido à relação próxima com o olhar e o processamento de informação e entre o estímulo 
visual e os mecanismos de atenção, relação essa que também é estudada por Pyykkönen-
Klauck & Crocker (2016). A utilização do Eye Tracking nestes estudos permite avaliar a 
satisfação, eficácia e efetividade de um sistema de informação de saúde. Com base na 
análise do movimento do olhar, a forma como os participantes seguiram as pistas visuais 
da Interface permitiu a Asan & Yang (2015) criar uma relação entre estas e a tomada de 
decisão e detetar que existem variações do processamento da informação, de acordo com 
as condições do leitor como a idade ou as condições de saúde.  
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Este método de analisar o comportamento do olhar do participante permite-nos não só 
ver os componentes que tiveram a atenção visual, como o tempo que ficaram a olhar para 
esse componente e também o movimento que o olhar percorreu. Através destes dados 
conseguimos identificar quais os componentes da Interface que tiveram mais atenção, quer 
seja através da localização, duração da fixação ou do movimento. Segundo Nielsen & 
Pernice (2010), os componentes sobre os quais os utilizadores não fixam o seu olhar são 
aqueles que não lhes interessam, enquanto que aqueles sobre os quais se fixam são 
tipicamente percebidos com detalhe suficiente, permitindo que os utilizadores olhem para 
os conteúdos de uma página Web ou outro artefacto de acordo com as tarefas que lhes 
são propostas. Já segundo Poole & Ball (2006), num contexto em que os participantes 
estão a explorar uma página, um grande número de fixações em determinada área pode 
significar um interesse elevado nos componentes que se situam nessa área (Asan & Yang, 
2015; Poole & Ball, 2006) mas também pode significar dificuldade em compreender os 
componentes devido à sua complexidade (Poole & Ball, 2006). No que diz respeito ao 
tempo de fixação, podemos relacioná-lo diretamente com a relevância do elemento 
observado para as tarefas em questão (Poole & Ball, 2006), ainda que as fixações 
demasiado longas também possam significar uma procura ineficiente (Asan & Yang, 2015). 
Os movimentos não nos podem dizer muito sobre a complexidade ou proeminência de um 
componente na Interface; no entanto, os movimentos regressivos podem revelar 
dificuldade na codificação dos elementos (Poole & Ball, 2006). Segundo Pyykkönen-Klauck 
& Crocker (2016) as pessoas não recebem informação nova durante os movimentos entre 
fixações, ou seja, em algumas situações durante este movimento ainda se está a processar 
a informação recebida na fixação que o precede. Assim, quando a codificação é complexa, 
verifica-se este movimento de regressão.  
Nem todas as fixações significam que o participante realmente viu o elemento. Por essa 
razão deve-se sempre dar mais atenção aos aglomerados de fixações do que a fixações 
isoladas, que podem ser resultado de um momento em que o participante parou numa área 
aleatória (Bergstrom & Schall, 2015). No processo de análise também se deve ter atenção à 
duração, uma vez que podem existir muitas razões diferentes para se olhar durante mais 
tempo para um elemento: pode ser porque não o compreendemos, ou porque ele nos atrai 
(Bergstrom & Schall, 2015). Uma outra razão para o aumento do tempo de duração das 
fixações poderá ser pelo facto de estarmos a combinar esta técnica com o protocolo Think 
Aloud (Poole & Ball, 2006).  
O movimento consegue mostrar como é que o participante reage aos estímulos visuais 
de uma página. Através da análise do movimento pode-se compreender a hierarquia visual 
de uma página, revelando assim como os princípios da Gestalt podem influenciar a ordem 
pela qual o participante olha para os elementos (Bergstrom & Schall, 2015).  
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De notar que a abordagem que optámos por utilizar nestas sessões foi principalmente 
qualitativa, não nos tendo focado em tempos de concretização de tarefas mas 
essencialmente no modo como cada um dos participantes executou as tarefas. Analisámos 
assim gaze plots (registo das fixações do olhar) e gaze replays (registo do movimento do 
olhar e das fixações). Utilizámos também os heat maps mas estamos conscientes de que 
os resultados obtidos com estes, devido ao número de participantes deste estudo, não têm 
a robustez necessária, já que a representação do olhar dos participantes através de heat 
maps, sendo feita com base estatística deverá ter, segundo Pernice & Nielsen (2009), trinta 
registos para ter um resultado robusto; no nosso caso só tivemos seis.  
2.3.2 Protocolo Think Aloud  
A par com métodos de observação do comportamento do utilizador, como é o caso do 
Eye Tracking, é frequente a utilização de outros métodos como entrevistas, questionários e 
o protocolo Think Aloud com o objetivo de tentar compreender em que pensam os 
utilizadores enquanto concretizam as suas tarefas. O protocolo Think Aloud é um método 
de pesquisa no qual os participantes verbalizam o que estão a pensar enquanto 
concretizam as tarefas (Charters, 2003, p. 68).  
A combinação do protocolo Think Aloud com as sessões de Eye Tracking, apesar de 
comum principalmente nos testes com abordagem qualitativa, tem sido amplamente 
discutida, nomeadamente, no que respeita ao momento em que este deve ser feito: se 
retrospetivamente [Retrospective Think Aloud — RTA] ou concorrentemente [Concurrent 
Think Aloud — CTA] (Asan & Yang, 2015; Bergstrom & Schall, 2015; Haak & Jong, 2003). 
Segundo Charters (2003) existem alguns aspetos a ter em atenção quando se preparam as 
tarefas neste cenário: não podem ser demasiado fáceis, nem demasiado difíceis, pois as 
primeiras podem conduzir o participante a um processo de automatismo, não lhe dando a 
oportunidade ao processamento necessário para a verbalização ou, pelo contrário, ser de 
tal forma complexas cognitivamente que a sua execução limita a verbalização pois a 
memória de trabalho (que é onde se processa esta verbalização) está demasiado ocupada 
a tenta concretizar a tarefa.  
No desenho do nosso estudo definimos tarefas simples, mas não ao ponto de serem 
automáticas, combinadas com o protocolo Think Aloud concorrente e, no final de cada 
sessão, pedimos que respondessem a um Questionário. Segundo Asan & Yang (2015) este 
método é superior pois os participantes têm a oportunidade de verbalizar pensamentos 
imediatos durantes as sessões e também de rever e pensar mais profundamente no final. 
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Para além disso, e na linha de pensamento de Charters (2003), esta combinação de recolha 
de dados permite ao investigador validar a sua interpretação dos dados.   
Na secção dedicada à construção e apresentação das sessões de Eye Tracking iremos 
explicar todo este processo com mais detalhe.  
2.3.3 Cognitive walkthrough  
A técnica Cognitive Walkthrough é uma técnica de avaliação de usabilidade 
desenvolvida por Polson et al. (1992) e tem por base a teoria da ação de Norman.  Através 
de uma série de tarefas e questões, os avaliadores focam-se nas atividades cognitivas dos 
utilizadores, especialmente quando estes estão a executar uma tarefa (Lewis & Rieman, 
1993; Rubin & Chisnell, 2008; Tsai, 1996). O foco desta técnica de avaliação é 
compreender e testar a facilidade com que se aprende a funcionar com o sistema 
(Wharton, Rieman, Lewis, & Polson, 1994)  através da identificação de pontos de falha ou 
de sucesso numa interação (Polson, Lewis, Rieman, & Warthon, 1992). Esta técnica pode 
ser executada por um ou mais indivíduos, por pessoas envolvidas no processo de 
desenvolvimento do produto ou por especialistas de usabilidade em produtos já concluídos 
ou em protótipos em papel (Tsai, 1996). Tipicamente utilizado pela equipa de 
desenvolvimento dos produtos (designers, engenheiros, etc.) (Lewis & Rieman, 1993; Rubin 
& Chisnell, 2008; Tsai, 1996; Wharton et al., 1994), esta técnica também pode ser utilizada 
com utilizadores reais (Rubin & Chisnell, 2008). Blackmon & Polson (2002) propõem uma 
transformação da Cognitive walkthrough, denominada de Cognitive walkthrough for Web. 
Os autores apresentam esta proposta como superior para avaliar os websites nas tarefas 
de pesquisa e de navegação da informação. A Cognitive walkthrough for Web permite 
analisar o comportamento do utilizador quando está a seguir determinado objetivo. Esta 
técnica é habitualmente utilizada para avaliar uma página, os seus elementos ou até a sua 
localização. No estudo que aqui apresentamos, utilizámos este método para conseguir 
relacionar a perceção de facilidade ou de dificuldade de uma tarefa como a perceção de 
credibilidade e confiança. Como a Fase 1 dos testes com Eye Tracking foi essencialmente 
exploratória, mas não estava orientada à concretização de tarefas, optámos por definir 
cinco tarefas para a concretização da Fase 2 de modo a poder compreender se existe uma 
relação entre a facilidade de concretização de tarefas e a perceção de credibilidade e 
confiança.  
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2.3.4 Construção e apresentação das sessões de Eye Tracking 
O estudo foi divulgado por email no campus da Universidade de Aveiro através de 
email, indicando as condições de participação, tendo os interessados respondido ao email 
demonstrando querer participar e, na sequência desta demonstração de interesse, foram 
convidados a responder a um breve Inquérito por Questionário online de caraterização 
(APENDÍCE P). Este inquérito era composto por questões relativas a aspetos demográficos, 
hábitos de consumo e de partilha de informação de saúde online incluindo ainda, como se 
tratava de um teste que dependia do funcionamento do olhar dos participantes, algumas 
questões sobre a sua visão. Para a condução das sessões definimos um intervalo entre 5 a 
10 participantes. Os critérios para a seleção de participantes foram ser maior de 18 anos, 
não ter problemas de visão e ter, pelo menos, uma das seguintes condições de saúde: 
gravidez, doença oncológica, doença crónica (asma, diabetes, doença pulmonar obstrutiva 
crónica, ou outras). Poderiam também participar pessoas que tivessem algum familiar 
próximo com uma doença oncológica. 
A seleção dos participantes foi feita com base na condição de saúde, hábitos de 
consumo, comunicação e partilha de informação de saúde e de critérios específicos da 
utilização do Eye Tracker. No que diz respeito aos hábitos de consumo, os participantes 
teriam de ter uma frequência positiva (Ocasionalmente, Frequentemente ou Muito 
frequentemente) na procura ou na partilha de informação de saúde.  
As sessões tiveram uma duração média de 45 minutos por participante e decorreram 
entre os meses de dezembro de 2014 e abril de 2015 na Universidade de Aveiro, numa sala 
reservada exclusivamente para estas atividades e equipada com um Eye Tracker modelo 
Tobii T120 acompanhado de um computador com o sistema operativo Windows 98.  
Antes do início de cada sessão, os participantes eram convidados a ler e a assinar um 
consentimento informado e uma apresentação do estudo que se encontrava na folha de 
rosto do questionário construído para estes testes (Cf. APÊNDICE B). Depois desta leitura 
perguntava-se sempre ao participante se tinha alguma questão, reforçando que estes 
testes pretendiam testar os websites e não a eles próprios e, por isso, pedia-se que 
verbalizassem tudo o que lhes ocorresse durante os testes.  
À semelhança da estrutura adotada para o Inquérito por Questionário difundido online, 
também estes testes foram construídos tendo em vista duas fases diferentes que 
denominámos de: Fase 1 e Fase 2. A Fase 1 pretende ser mais exploratória, onde o 
participante é convidado a explorar cinco websites durante o tempo que necessitasse, de 
forma a compreender qual deles utilizaria para consultar informação de saúde sobre a sua 
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condição clínica. Os websites utilizados nesta fase foram: “Biblioteca Virtual em Saúde”41  
(BVS) (Figura 8), “Medicina NET”42 (MN) (Figura 9), “Manual Merck”43  (MM) (Figura 10), 
“Portal do Utente”44 (PU) (Figura 12) (que nesta altura já tinha uma nova versão) e outro 
website diretamente relacionado com a condição de saúde do participante, 
nomeadamente: “Rede Onco Vida” 45  (ROV) (Figura 13), “Sociedade Portuguesa de 
Alergologia e Imunologia Clinica” (SPAIC)46 e “Para Que Não Lhe Falte o Ar” (PQNFA)47 
(Figura 14).  
Após a exploração de cada um dos cinco websites apresentados, o participante foi 
convidado a responder a um pequeno Questionário em papel em que se procurou 
compreender a relação deste com o website em termos de frequência de uso, 
familiaridade, a influência de alguns dos componentes da “Dimensão Visual” na 
credibilidade dos websites observados (Cf. APÊNDICE Q).  
 
 
Figura 12: Captura de ecrã do website “Portal do Utente” em dezembro de 2014 
 
                                                       
41 Biblioteca Virtual em Saúde: http://www.bireme.br/php/index.php 
42 Medicina NET: http://www.medicinanet.com.br 
43 Manual Merck: http://www.medicinanet.com.br 
44 Portal do Utente: https://servicos.min-saude.pt/utente/ 
45 Rede Onco Vida : http://redeOnco Vida .com.br 
46 SPAIC: http://www.spaic.pt 
47 Para que não lhe falte o ar: http://www.paraquenaolhefalteoar.com/ 
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Figura 13: Captura de ecrã do website da “Rede Onco Vida” em dezembro de 2014 
 
 
Figura 14: Captura de ecrã do website Para Que Não Lhe Falte o Ar em dezembro de 2014 
 
 
No final de cada Questionário, como referimos anteriormente, pedimos ao participante 
que avaliasse e comentasse verbalmente a sua perceção de credibilidade relativamente ao 
website que tinha observado.  
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No final da Fase 1 demos a possibilidade a cada um dos participantes de selecionar um 
dos cinco websites apresentados até ao momento ou outro à sua escolha, para esclarecer 
alguma dúvida sobre a sua condição de saúde ou para recomendar a uma pessoa próxima. 
O website selecionado por cada um dos participantes nesta questão foi utilizado na Fase 2. 
 
Tabela 35. Websites selecionados pelos participantes para a Fase 2 das sessões de Eye Tracking. 
Participantes  Website selecionado 
P03 Biblioteca Virtual em Saúde 
P04 Portal do Utente 
P05 Para que Não Lhe Falte o Ar 
P06 Liga Portuguesa Contra o Cancro 
P07 Para que Não Lhe Falte o Ar 
P08 Para que Não Lhe Falte o Ar 
 
Como podemos verificar pela Tabela 35, três dos participantes optaram por avançar 
para a Fase 2 com o website “Para Que Não Lhe Falte o Ar” (PQNFA) (Figura 14), um 
participante optou pelo website “Biblioteca Virtual em Saúde” (BVS) (Figura 11), outro pelo 
website “Portal do Utente” (PU) (Figura 13) e, por último, um dos participantes propôs a 
utilização do website da “Liga Portuguesa Contra o Cancro” (LPCC) (Figura 15).  
 
 
Figura 15: Captura de ecrã do website Liga Portuguesa Contra o Cancro em dezembro de 2014 
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Na Fase 2 foram apresentadas cinco tarefas aos participantes e sempre que cada um 
dos participantes considerasse que tinha terminado uma tarefa poderia passar à tarefa 
seguinte. No final de cada tarefa foram apresentadas questões relativamente à satisfação 
de concretização da tarefa, facilidade ou dificuldade na concretização da tarefa e confiança 
do participante relativamente à concretização da tarefa. No final de todas as tarefas 
surgiam questões relativas à influência de componentes da: “Dimensão da Presença 
Social”, “Dimensão da Interação” e “Dimensão da Arquitetura de Informação” na avaliação 
do grau de credibilidade e confiança do website utilizado nesta segunda fase. A Dimensão 
da Experiência de Utilização foi avaliada relativamente à satisfação.  
Os testes foram construídos no software Tobii Studio48 e gravados com um gravador de 
áudio digital.  
2.3.5 Problemas e limitações na condução dos testes  
Ao longo das sessões, o desenho dos testes foi sofrendo alterações. Ainda que se 
tenham mantido sempre os objetivos traçados inicialmente, foi necessário ajustar a forma 
como foram construídos devido a limitações do software e hardware que tivemos 
disponível na altura da concretização dos testes.  
Dos oito participantes angariados inicialmente, dois (P01 e P02) tiveram um papel 
crucial nesta fase de construção dos testes. O primeiro teste piloto revelou um problema 
que estava diretamente relacionado com o software. O sistema operativo da máquina onde 
estava instalado o software de Eye Tracking era o Windows 98 o que não permitiu a 
atualização do browser Internet Explorer utilizado pelo o TOBII Studio, pelo menos na 
versão 2.2, que era a que tínhamos disponível para a concretização destes testes. Por sua 
vez, a versão 5 do Internet Explorer não apresentava corretamente os websites 
selecionados para este estudo, porque não suportava alguns dos seus componentes e 
porque o carregamento das páginas era demasiado demorado. 
De forma a contornar esta limitação, optámos por utilizar a opção de gravação de ecrã 
que é tipicamente utilizada para gravar software externo, em vez de utilizar a opção 
específica deste software para analisar websites. Desta forma foi possível utilizar o browser 
Google Chrome que apresentava os websites sem qualquer limitação.  
Por questões de capacidade de processamento da máquina, optámos por construir a 
Fase 1 de forma a que, após a exploração de um website, o participante respondesse ao 
questionário em papel, enquanto o moderador dos testes preparava a máquina para o 
                                                       
48 Tobii Studio: http://www.tobiipro.com/product-listing/tobii-pro-studio/ 
 
SESSÕES DE EYE TRACKING 
 
207 
website seguinte. Esta opção implicava que a cada novo website o participante tivesse de 
fazer a calibração do ecrã, mas era a única opção para evitar que a máquina ficasse muito 
lenta. Podemos assim dizer que a Fase 1 foi composta por cinco pequenos momentos que 
combinavam a exploração do website e a resposta ao questionário. 
2.3.6 Descrição do processo de tratamento de dados 
Segundo Nielsen existem três formas principais de analisar os dados obtidos a partir de 
um Eye Tracker, que são: (i) a visualização em modo lento dos vídeos com o movimento e 
fixação do olhar; (ii) análise dos heat maps que mostram as fixações de vários utilizadores 
numa página; (iii) análise dos gaze plots que mostram o comportamento do olhar de 
utilizador numa página no que diz respeito às fixações, ao tempo de cada uma e ao 
movimento entre as fixações (Nielsen & Pernice, 2010). Um aspeto que importa referir 
relativamente à interpretação dos dados recolhidos com o Eye Tracker é que “os humanos 
são cegos durante o movimento que fazem com o olhar, ou seja, o utilizador não vê os 
elementos que estão debaixo das linhas, apenas os que estão debaixo dos pontos” 
(Nielsen & Pernice, 2010, p. 12). 
Foram gerados segmentos manualmente que correspondiam ao início e ao final dos 
testes. Estes segmentos foram criados com o objetivo de exportar os vídeos para que 
fossem posteriormente analisados (Tobii Studio User Manual, 2010). Cada um destes 
vídeos foi descrito (Cf. APÊNDICE R) para que posteriormente fosse possível analisar de 
acordo com o mapa de categorias definido previamente (Cf. APÊNDICE D).  
Para utilizar as funcionalidades de visualização e de estatística disponíveis no Tobii foi 
necessário proceder à criação de cenas [scenes]. Uma cena é composta por dois 
elementos: (i) imagem estática definida como fundo para as visualizações; (ii) e a 
informação relativa ao movimento do olhar contido na cena. Assim que criadas, estas 
cenas ficam disponíveis nas áreas de visualização e de estatística (Tobii Studio User 
Manual, 2010, p. 67). Isto implica que as cenas correspondem a tempos diferentes por 
cada participante. Para a visualização da informação recolhida durante os testes definimos 
o filtro Tobii Fixation Filter desenvolvido por Olsson (2007), uma vez que não tínhamos 
qualquer requisito particular relativo às fixações e por este ser o filtro definido como padrão 
no Tobii Studio. 
Como referimos anteriormente, a visualização em gaze plot apresenta a sequência e 
posição das fixações nas cenas que foram definidas. O tamanho dos pontos indica a 
duração da fixação e os números representam a ordem da fixação. Este modo de 
visualização serve para mostrar o movimento do olhar de um participante ou de vários 
participantes num curto intervalo de tempo. Para esta análise definimos que este tempo 
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seria definido pelo tempo que o participante necessitou para a primeira interação com a 
página de entrada [homepage] de cada website.  
A criação dos heat maps seguiu as mesmas premissas utilizadas nos gaze plots, ou 
seja, utilizámos as mesmas cenas definidas anteriormente. Durante o processo de criação 
foi necessário definir o tipo de heat map que pretendíamos. O Tobii disponibiliza três tipos 
de heat map. São eles: (i) contagem, que tal como o nome sugere mostra o número total de 
fixações; (ii) duração absoluta, que se baseia na duração das fixações; duração relativa, 
que divide o tempo de fixação pela duração da visualização da imagem (neste caso da 
página) em cada cena (Tobii Studio User Manual, 2010, p. 90). Uma vez que nos interessa 
medir a atenção que cada elemento da página tem relativamente à tarefa de avaliar a 
credibilidade das mesmas, o tipo de heat map que nos permitiria visualizar essa informação 
seria o de duração. No que diz respeito à opção de ser uma análise da duração relativa ou 
absoluta, optámos pela relativa pois como referimos anteriormente temos tempos 
diferentes para cada um dos participantes e este é o tipo de heat map recomendado pela 
Tobii para essas situações.  
No processo de análise foram descartadas as páginas de websites que, apesar de 
relacionadas, não pertencem ao grupo de websites analisados, como por exemplo a página 
da DGS — Direção Geral de Saúde ou a da OPAS OMS – Organização Pan-Americana da 
Saúde Organização Mundial de Saúde, que estão diretamente relacionadas com o “Portal 
do Utente” e com a “Biblioteca Virtual em Saúde” respetivamente.  
Como referido anteriormente, durante as sessões de Eye Tracking pedimos aos 
participantes para verbalizarem o que estavam a pensar. Essa informação foi registada 
através de uma gravação áudio que foi posteriormente transcrita (Cf. APÊNDICE S) por 
participante e por website. Juntamente com estas transcrições estão as respostas à 
questão 1.5 (“Avalie e comente a sua perceção de credibilidade relativamente a este 
website, justificando as suas afirmações sempre que possível”) do inquérito (Cf. APÊNDICE 
B) que os participantes respondiam após testarem cada um dos websites. Para análise do 
conteúdo destas gravações partimos da mesma árvore de categorias que utilizámos para o 
tratamento de conteúdo recolhido no Inquérito por Questionário. Sempre que se verificou 
necessário, criaram-se novas categorias (Cf. APÊNDICE D).  
Os vídeos que resultaram da Fase 2 em que os participantes foram convidados a 
executar pequenas tarefas foram descritos, e este conteúdo resultante foi codificado 
partindo da árvore de categorias utilizada anteriormente (Cf. APÊNDICE C). No entanto, 
neste caso, devido à natureza das descrições que se focavam no olhar dos participantes, 
algumas categorias não se aplicaram, assim como todas as subcategorias pois estas 
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estavam orientadas à interpretação dos participantes. Neste cenário, utilizou-se uma árvore 
de categorias mais simplificada (Cf. APÊNDICE D).  
2.3.6.1 Problemas e limitações no tratamento dos dados  
Como tivemos de fazer os testes em vídeo devido às limitações que referimos 
anteriormente (Cf. 2.3.5 secção Problemas e limitações na condução dos testes), 
encontrámos também limitações na fase de tratamento dos dados. Uma vez que os testes 
foram feitos em vídeo, foi necessário proceder à divisão dos vídeos em cenas e essas 
cenas contêm o movimento do olhar e uma imagem fixa em background. Isto implicou que, 
quando o participante faz scroll ou abre um menu, tivesse sido necessário criar uma nova 
cena. De forma a agilizar o processo de análise optámos por fazer as cenas apenas 
quando as páginas estão sem scroll ou seja, a análise feita com o Eye Tracking foi feita 
apenas nas áreas que se encontram acima da dobra, não porque consideramos menos 
importantes os componentes que estão abaixo da dobra, mas porque não seria possível 
em termos de comparação criar cenas novas de cada vez que o participante descia ou 
subia a página.  
 
  
 
Figura 16: Captura de ecrã do website “Para Que Não Lhe Falte o Ar” a) com publicidade b) sem publicidade 
 
Outra questão surgiu com o aparecimento constante de publicidade (Figura 16), que 
fazia com que a estrutura das páginas se alterasse. Nos casos em que essa alteração 
influenciava de forma considerável o movimento do olhar, esses momentos foram 
desconsiderados, ou seja, não foram incluídos nas cenas para a criação de gaze plots e 
heat maps.  
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2.3.7 Análise e discussão de resultados das sessões de Eye Tracking 
Nesta secção vamos analisar os resultados obtidos nas sessões de Eye Tracking. 
Seguindo a mesma lógica utilizada anteriormente para o Inquérito por Questionário, iremos 
analisar a proeminência, a interpretação e a influência dos componentes da Interface na 
perceção de credibilidade e confiança em websites de informação de saúde. Essa análise 
será, mais uma vez, e tal como aconteceu no Inquérito por Questionário, orientada às 
dimensões da Interface, dos Utilizadores e da Credibilidade e Confiança definidas no nosso 
modelo de análise (Tabela 6).  
Por uma questão de organização da informação, a análise dos heat maps e gaze plots 
será feita numa subseção à parte, até porque esta depende muito das imagens. Caso 
contrário teríamos de estar a repetir as imagens ou a obrigar o leitor a estar 
constantemente a consultar imagens noutras páginas. 
2.3.7.1 Caraterização dos participantes  
Para as sessões de Eye Tracking foram selecionados oito participantes. Como 
descrevemos anteriormente tivemos de fazer dois testes piloto. Por essa razão os 
resultados apresentados correspondem apenas a seis participantes.  
 
Tabela 36. Caraterização dos participantes das sessões de Eye Tracking 
Participantes Género Idade Condição de saúde Frequência procura  Frequência partilha 
 P03 F 34 Doença oncológica Muito frequentemente Muito frequentemente 
 P04 M 20 Asma  Frequentemente  Nunca 
 P05 M 51 DPOC Frequentemente Frequentemente 
 P06 M 40 Doença oncológica Ocasionalmente Muito raramente 
 P07 M 19 Asma Ocasionalmente Ocasionalmente 
 P08 F 18 DPOC Ocasionalmente Nunca 
 
 
A Tabela 36 apresenta informações que nos permitem caraterizar os nossos 
participantes relativamente ao género, idade e condição de saúde, assim como alguns dos 
seus hábitos relativamente à frequência de procura e de partilha de informação de saúde.  
Ao contrário do que aconteceu com o Inquérito por Questionário, onde tivemos mais 
respondentes do género feminino, os participantes das sessões de Eye Tracking são 
maioritariamente do género masculino. No que diz respeito à idade, conseguimos uma 
diversidade de idades maior do que a do Inquérito por Questionário. Todos os participantes 
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consomem informação de saúde e a maioria partilha informação de saúde. Uma das 
condições para participar neste estudo era ter uma condição de saúde ou acompanhar 
uma condição de saúde de um familiar próximo de forma a garantir que estes tinham 
experiência e motivação na pesquisa de informação. As condições de saúde dos 
participantes selecionados foram: Doença Oncológica, Asma e Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crónica (DPOC).  
2.3.7.2 Análise de heat maps e gaze plots das páginas de entrada dos 
websites 
Como referido na subsecção 2.2.5 - Descrição do processo de tratamento de dados, a 
criação dos gaze plots e heat maps foi feita a partir da primeira interação do participante 
com cada uma das páginas visitadas.  
A seleção dos parâmetros a analisar foi feita com base no objetivo deste estudo, que é 
identificar componentes proeminentes e comportamentos dos participantes na análise de 
Interfaces de websites de informação de saúde com o objetivo de avaliar a sua 
credibilidade e em das métricas recomendadas na literatura, que derivam das fixações, dos 
movimentos e dos gaze plots ou, como alguns autores denominam, scanpaths (J. H. 
Goldberg & Kotval, 1999; Manhartsberger & Zellhofer, 2005; Poole & Ball, 2006). A análise 
que faremos será feita essencialmente com base nas imagens geradas pelo Eye Tracking e 
na observação das scenes que gerámos no Tobii.  
Os resultados serão apresentados por website e por página visitada.  
2.3.7.2.1 Biblioteca Virtual em Saúde  
De seguida iremos analisar alguns resultados que obtivemos na Fase 1 das sessões de 
Eye Tracking no website “Biblioteca Virtual em Saúde”. Neste website os participantes 
visitaram um total de onze páginas diferentes (Cf. APÊNDICE W).  
As imagens que compõem a Figura 17 correspondem à página de entrada do website 
“Biblioteca Virtual em Saúde”. A imagem b) é o heat map resultante da interação de todos 
os participantes e a imagem c) corresponde à identificação dos componentes da página 
por dimensão (Cf. APÊNDICE U).  
Com base nestas imagens podemos verificar uma concentração de visualizações na 
área em que surgem ligações com outras fontes (Dimensão da Natureza da Informação) e 
nomes de organizações com reputação reconhecida (Dimensão da Reputação) como a 
Biblioteca Cochrane, LILACS, Medline e Scielo entre outras e os logos que se encontram 
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no canto superior direito da BIREME e OPAS OMS também obtiveram um número 
considerável de visualizações. 
 
a                    b      c 
   
Figura 17. (a) Página de entrada do website BVS; (b) Heat map resultante da página de entrada do website BVS; 
(c) Identificação de componentes por dimensão 
 
Com menos visualizações mas ainda relevante, são as ligações com as redes sociais 
(Dimensão da Presença Social), o campo de pesquisa e os menus assim como algumas 
ligações como já mencionámos anteriormente (Dimensão da Interação). 
Relativamente à análise do padrão de leitura dos nossos participantes, o heat map que 
obtivemos nesta página vai ao encontro do que é considerado o padrão habitual de leitura 
de uma página Web, onde os participantes leem principalmente as primeiras frases da 
página, títulos e subtítulos (Bergstrom & Schall, 2015) seguindo uma combinação de 
navegação vertical e horizontal como se pode verificar nas imagens (a), (b), (c), (e) e (f) da 
Figura 18.  
As imagens a), b) e d) da Figura 18 apresentam um scanpath desestruturado, 
principalmente a imagem d) da Figura 18, o que demonstra que o participante olhou 
diversas vezes para os mesmos elementos, apresentando movimentos regressivos o que 
pode significar a presença de pistas pouco significativas para a tarefa em questão (J. H. 
Goldberg & Kotval, 1999) ou que a página está desorganizada e tem demasiada informação 
(Nielsen & Pernice, 2010). Por outro lado, em algumas imagens (b) e (d) da Figura 18, os 
movimentos entre fixações apresentam uma distância considerável o que normalmente 
parece significar a presença de elementos mais significativos que chamam a atenção (J. 
Goldberg, Stimson, Lewenstein, Scott, & Wichansky, 2002). O elevado número de fixações 
pode significar problemas com o layout da Interface. Apesar de se verificarem zonas de 
maior densidade nas fixações, estas apresentam uma dispersão considerável. Segundo 
Asan & Yang (2015) esta propagação das fixações significam uma procura generalizada e 
ineficiente.  
Os gaze plots que obtivemos na página de entrada do website “Biblioteca Virtual em 
Saúde” (Figura 18) revelam mais do que o comum padrão em F na visualização de páginas 
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Web (Nielsen, 2016).  De um modo geral, os nossos participantes também olharam para a 
informação da coluna que se encontra mais à esquerda do ecrã (Imagem g da Figura 18), 
onde se encontram notícias (Dimensão Natureza da informação) e ligações com as redes 
sociais (Dimensão da Presença Social). Até o participante P08 (Imagem f da Figura 18) cujo 
padrão tem a forma em F apresenta fixações na coluna do lado direito da página. O gaze 
plot que agrega todos os participantes (Imagem g da Figura 18), assim como o heat map 
(Imagem b da Figura 17) apresentam uma forma que se assemelha mais a um H 
contrariamente ao que é habitual (Everdell, 2014). 
a                     b                           c  
     
d                     e                 f 
   
g             
   
Figura 18. (a) P03 BVS Gaze plot da página de entrada; (b) P04 BVS Gaze plot da página de entrada; (c) P05 BVS 
Gaze plot da página de entrada; (d) P06 BVS Gaze plot da página de entrada; (e) P07 BVS Gaze plot da página de 
entrada; (f) P08 BVS Gaze plot da página de entrada; (g) Todos os participantes BVS Gaze plot da página de 
entrada. 
2.3.7.2.2 Manual Merck  
 
De seguida iremos analisar alguns resultados que obtivemos na Fase 1 das sessões de 
Eye Tracking no website “Manual Merck”. Neste website, os participantes visitaram um 
total de cinco páginas diferentes (Cf. APÊNDICE W).  
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A imagem a) da Figura 19 apresenta a página de entrada do website “Manual Merck”. A 
imagem b) é o heat map resultante da interação de todos os participantes e a imagem c) da 
Figura 19 corresponde à identificação dos componentes da página por dimensão (Cf. 
APÊNDICE U). 
 
a                     b                  c 
   
Figura 19. (a) Página de entrada do website MM; (b) Heat map resultante da página de entrada do website MM; (c) 
Identificação de componentes por dimensão MM 
 
Mais uma vez, o heat map que obtivemos na página de entrada demonstra uma maior 
concentração de visualizações na área superior direita da página com mais foco no título e 
nas primeiras linhas (Dimensão da Arquitetura da Informação) do texto, disposto de forma 
horizontal no centro da página e na área do menu que se encontra na parte direita da 
página (Dimensão da Interação e da Dimensão da Arquitetura da informação), que permite 
por um lado navegar entre conteúdos, como também apresenta os conteúdos disponíveis 
e a sua organização.  
Verificou-se também uma concentração de visualizações no logótipo da MSD 
(Dimensão da Reputação, Perícia e Recomendação), uma empresa farmacêutica de 
investigação e de cuidados de saúde que se encontra no cabeçalho do website.  
Como podemos observar, algumas das imagens da Figura 20 apresentam um scanpath 
com movimentos regressivos, principalmente as imagens (a), (b), (d) e (e). Neste caso e 
porque se trata de uma página com relativamente pouca informação, podemos inferir que a 
causa desta regressão se trata essencialmente da falta de elementos que permitam aos 
participantes cumprir a tarefa. A densidade espacial das fixações assim como a amplitude 
e direção dos movimentos, demonstra também uma procura constante e reforça a ideia de 
que os utilizadores não encontraram o que procuravam (Asan & Yang, 2015; J. Goldberg et 
al., 2002; Nielsen & Pernice, 2010).  
Todos os participantes, à exceção do participante P05 (Imagem c da Figura 20), 
percorreram verticalmente o menu que se encontra do lado direito da página. Quanto à 
leitura do texto que se encontra na zona central apenas os participantes P08 e P05 
representados nas imagens (c) e (f) da Figura 20 parecem ter lido o texto, sendo que as 
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visualizações obtidas apresentam retrocesso na leitura o que, segundo Everdell (2014), 
podem estar relacionadas com dificuldades no processamento de palavras ou de frases.  
 
a                     b                            c  
     
d                     e                 f 
   
g             
   
Figura 20. (a) P03 MM Gaze plot da página de entrada; (b) P04 MM Gaze plot da página de entrada; (c) P05 MM 
Gaze plot da página de entrada; (d) P06 MM Gaze plot da página de entrada; (e) P07 MM Gaze plot da página de 
entrada; (f) P08 MM Gaze plot da página de entrada; (g) Todos os participantes MM Gaze plot da página de 
entrada. 
2.3.7.2.3 Medicina NET  
No que diz respeito ao website “Medicina NET”, os nossos participantes visitaram um 
total de doze páginas diferentes (Cf. APÊNDICE W). A análise que apresentamos aqui, 
como referimos anteriormente, centra-se apenas na página de entrada deste website.  
Mais uma vez, o heat map que obtivemos na página de entrada demonstra uma maior 
concentração de visualizações na área superior direita da página, com mais foco no título e 
nas primeiras linhas (Dimensão da Arquitetura da Informação) do texto, disposto de forma 
horizontal no centro da página e na área do menu que se encontra na parte direita da 
página (Dimensão da Interação e da Arquitetura da informação) que permite por um lado 
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navegar entre conteúdos como também apresentar os conteúdos disponíveis e a sua 
organização (Imagem b da Figura 21).  
 
  a               b           c 
   
Figura 21. (a) Página de entrada do website MNET; (b) Heat map resultante da página de entrada do website 
MNET; (c) Identificação de componentes por dimensão MNET 
 
O slider que se encontra na área central da página é composto por imagens icónicas, 
ilustrações ou figuras e texto num fundo escuro, como se pode verificar na Figura 22. 
Como se pode verificar, o foco dos participantes neste slider é principalmente na 
informação apresentada em texto. Neste caso em concreto, as imagens apresentadas 
parecem ter o efeito de obstáculo mencionado por Nielsen & Pernice (2010), uma vez que 
estas estão posicionadas numa área considerada de destaque. Neste caso, parece que os 
nossos participantes contornaram as imagens, como é o caso dos participantes P06 e P08 
(Imagens d e f da Figura 23), ou que lhes deram pouca atenção como os participantes P03, 
P04 e P07 (Imagens a, b e c da Figura 23).  
O participante que deu mais atenção a estas imagens foi o P05 (Imagem c da Figura 
23). De forma a compreendermos um pouco melhor este comportamento fomos verificar no 
vídeo (Cf. APÊNDICE X) qual a imagem que despertou esta atenção e verificámos que não 
é nenhuma imagem em particular: o participante olha efetivamente mais para as imagens, 
em comparação com os restantes participantes, mas não lhes parece dedicar muita 
atenção tendo cada uma delas uma a duas visualizações e muito curtas.  
Como podemos observar, algumas das imagens da Figura 23 apresentam um scanpath 
com movimentos regressivos, principalmente as imagens (a), (b), (d) e (e). Neste caso, e 
porque se trata de uma página com relativamente pouca informação, podemos inferir que a 
causa desta regressão se trata essencialmente da falta de elementos que permitam aos 
participantes cumprir a tarefa. A densidade espacial das fixações, assim como a amplitude 
e direção dos movimentos, demonstra também uma procura constante e reforça a ideia de 
que os utilizadores não encontraram o que procuravam (Asan & Yang, 2015; J. Goldberg et 
al., 2002; Nielsen & Pernice, 2010). 
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Figura 22. Heat map com as diferentes imagens que surgem no slider do website “Medicina NET” 
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a                     b                  c  
     
d                     e                 f 
   
g             
   
Figura 23. (a) P03 MNET Gaze plot da página de entrada; (b) P04 MNET Gaze plot da página de entrada; (c) P05 
MNET Gaze plot da página de entrada; (d) P06 MNET Gaze plot da página de entrada; (e) P07 MNET Gaze plot da 
página de entrada; (f) P08 MNET Gaze plot da página de entrada; (g) Todos os participantes MNET Gaze plot da 
página de entrada; 
 
2.3.7.2.4 Portal do utente  
Relativamente ao website “Portal do Utente”, os nossos participantes visitaram um total 
de sete páginas diferentes (Cf. APÊNDICE W). As imagens que se seguem (Figura 24) 
correspondem à página de entrada. A imagem b) é o heat map resultante da interação de 
todos os participantes e a imagem c) corresponde à identificação dos componentes da 
página por dimensão (Cf. APÊNDICE U).  
Na análise deste website apresentamos imagens retiradas diretamente dos vídeos e por 
isso aparecem alguns pontos e linhas vermelhas que representam os movimentos e 
fixações do momento em que se fez esta captura de ecrã. Uma novidade relativamente a 
este website é a presença de publicidade externa que, apesar de se situar sempre na 
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mesma área, será diferente de acordo com o participante, havendo uma exceção, isto é, a 
um dos participantes (P08) não apareceu nenhuma publicidade. 
a                     b      c 
   
Figura 24. (a) Página de entrada do website PU; (b) Heat map resultante da página de entrada do website PU; (c) 
Identificação de componentes por dimensão 
 
As maiores concentrações de visualizações nesta página ocorreram no botão “Registe-
se agora” (Dimensão da Interação), na opção “Sobre saúde” do menu (Dimensão da 
Arquitetura da Informação), que se encontra na parte superior direita do website e no texto 
que acompanha a imagem (Dimensão da Arquitetura da Informação).  
A concentração e visualizações obtida no botão “Registe-se agora” pode ser justificada 
pela atração por determinados componentes visuais como os botões. Segundo Nielsen & 
Pernice (2010), os utilizadores olham para os botões porque estes invocam uma ação e, 
quando estes aparentam ser clicáveis, são magnéticos e atraem para eles o olhar. Neste 
caso, o campo em questão encontra-se no centro da página o que também pode ser uma 
razão para este resultado. 
O padrão de leitura, e observando a estrutura desta página, pode ser considerado 
normal, uma vez que os participantes percorreram a informação que se encontra no topo 
da página e leram os títulos e subtítulos (Bergstrom & Schall, 2015).  
Uma vez que esta página tem uma grande área dedicada a uma imagem (Dimensão 
Visual), decidimos dedicar alguma atenção a este componente. Uma vez que se tratava de 
um slider, as imagens iam-se alterando. No entanto, e como podemos verificar na Figura 
25, todas elas têm rostos. Neste conjunto de imagens podemos também verificar a 
existência de publicidade (Dimensão Visual). 
Segundo Nielsen & Pernice (2010) as pessoas tendem a ignorar as imagens que se 
encontram em páginas Web, sendo estas consideradas como obstáculos uma grande 
parte das vezes. No entanto, segundo os mesmos autores, existem algumas caraterísticas 
que podem ser magnéticas numa imagem e, entre essas caraterísticas, está umas que 
podemos encontrar em todas estas imagens: rostos de pessoas. Por essas razão 
obtivemos algumas visualizações na zona em que aparecem esses mesmos rostos. No 
entanto, e ao contrário do que sugerem Djamasbi & Hall-Phillips (2014), a presença destas 
imagens com rosto não parece ter desviado a atenção do texto que se situa junto a estas.  
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Como podemos observar nas imagens da Figura 26, os participantes que mais olharam 
para estas imagens foram o P05 (Imagem c da Figura 26) e o participante P06 (Imagem d 
da Figura 26). O participante P07 (Imagem e da Figura 26) nem sequer olhou para a 
imagem e os restantes registaram um número baixo de visualizações. 
 
    
    
Figura 25. Heat map com as diferentes imagens que surgem no slider do website “Portal do Utente” 
 
No que diz respeito à presença de imagem publicitária que, neste caso, é externa ao 
website, foi possível verificar fixações nos cinco participantes (P03, P04, P05, P06, P07) no 
momento em que esta apareceu. Os resultados obtidos por Nielsen & Pernice (2010) 
relativamente à presença de publicidade e aos comportamentos dos utilizadores são muito 
inferiores aos que nós obtivemos. Segundo estes autores, apenas 34% das pessoas olham 
para publicidade durante a execução de tarefas e este número aumenta para 39% quando 
estas estão a navegar no website. O facto de todos os nossos participantes terem olhado 
para a publicidade revela a importância que este componente tem na avaliação de 
credibilidade e de confiança de um website. 
Tal como aconteceu com as análises anteriores, nesta página também obtivemos 
scanpaths desestruturados com movimentos regressivos, o que pode significar que os 
participantes não encontraram pistas significativas para a tarefa em questão (Goldberg & 
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Kotval, 1999). A distância entre alguns dos movimentos revela a presença de elementos 
que chamam a atenção (Goldberg et al., 2002) a par com facto do scanpath cobrir todos os 
elementos presentes, o que pode indicar um bom design visual (Djamasbi & Hall-Phillips, 
2014).  
 
a                     b                           c  
     
d                     e                 f 
   
g             
   
Figura 26. (a) P03 PU Gaze plot da página de entrada; (b) P04 PU Gaze plot da página de entrada; (c) P05 PU 
Gaze plot da página de entrada; (d) P06 PU Gaze plot da página de entrada; (e) P07 PU Gaze plot da página de 
entrada; (f) P08 PU Gaze plot da página de entrada; (g) Todos os participantes PU Gaze plot da página de entrada; 
 
2.3.7.2.5 Para que não lhe falte o ar 
O website “Para Que Não Lhe Falte o Ar” foi apresentado a quatro dos seis 
participantes que visitaram um total de dez páginas. De seguida faremos uma análise 
detalhada do comportamento destes participantes na página de entrada.  
Tal como aconteceu no “Portal do Utente”, também neste apareceram publicidades 
externas a todos os participantes sendo que, no caso do participante P07, não apareceu a 
publicidade no topo da página. Por essa razão, o heat map que apresentámos corresponde 
apenas a três dos participantes (Figura 27).  
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a                    b       c 
    
Figura 27. (a) Página de entrada do website PQNFA; (b) Heat map resultante da página de entrada do website 
PQNFA; (c) Identificação de componentes por dimensão do website PQNFA 
 
O heat map deste website revela que os nossos participantes olharam para o menu 
(Dimensão da Arquitetura da Informação e Dimensão da Interação) e para o campo de 
pesquisa (Dimensão da Interação). Esta concentração de visualizações pode ser justificada 
pelo facto de se tratar de um campo aberto que, segundo Nielsen & Pernice (2010), é mais 
um elemento magnético.  
 
    
    
Figura 28. Heat map com as diferentes imagens que surgem no slider do website Para Que Não Lhe Falte o Ar 
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Tal como aconteceu com o “Portal do Utente”, também este website recorre a imagens 
de pessoas com foco nos rostos como forma de atrair a atenção.  
Apesar de forma não muito explícita, conseguimos verificar, na Figura 28, que existe 
uma relação entre as visualizações na área em que aparecem as imagens e os rostos. 
Outro aspeto a realçar é que, apesar da página ter um título, o texto que se encontra junto 
à imagem não foi alvo de muita atenção por parte dos nossos participantes, com exceção 
do participante P07 (Imagem c da Figura 29) que não olhou para a imagem e focou-se 
apenas no texto. O scanpath deste participante parece revelar que este as evitou, focando-
se essencialmente no texto.  
 
a                     b                            c  
    
d                     e              
   
Figura 29. (a) P04 PQNFA Gaze plot da página de entrada; (b) P05 PQNFA Gaze plot da página de entrada; (c) 
P07 PQNFA Gaze plot da página de entrada; (d) P08 PQNFA Gaze plot da página de entrada; (g) PQNFA Gaze 
plot da página de entrada dos participantes P04, P05, P08; 
 
Por outro lado, as imagens publicitárias parecem ter sido alvo de alguma atenção 
revelando uma maior concentração de visualizações do que nas imagens não publicitárias, 
como se pode verificar na Imagem g da Figura 29. Este facto vem mais uma vez reforçar a 
ideia de que a presença de publicidade tem um impacto importante na perceção de 
credibilidade e confiança de um website de informação de saúde.  
Em termos de padrão de leitura da página, o nosso heat map é um pouco invulgar com 
pontos de atenção dispersos na página, revelando apenas um movimento horizontal mais 
acentuado no topo da página. No caso deste website também não se verifica uma 
concentração de atenção nos títulos e subtítulos. Os scanpaths revelam um baixo número 
de fixações com alguns casos em que a concentração é maior no menu e nas imagens. A 
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distância entre as fixações apresentada pelos participantes P04 e P05, podem significar 
alguma incerteza por parte dos participantes (J. H. Goldberg & Kotval, 1999) e o facto de 
algumas partes da página não terem sido alvo da atenção (Djamasbi & Hall-Phillips, 2014) 
poderá indicar alguns problemas no design da “Dimensão Visual” e da “Dimensão da 
Arquitetura da Informação”.  
2.3.7.2.6 Rede Onco Vida  
No contexto deste estudo, na Fase 1 das sessões com Eye tracking, o website “Rede 
Onco Vida” foi apresentado a apenas dois dos participantes que visitaram um total de 
quatro páginas diferentes (Cf. APÊNDICE W). 
Também este website apresentou publicidade externa que apareceu apenas para um 
dos participantes, neste caso no topo da página. Por esta razão, iremos apresentar os heat 
maps por participante (Figura 30).  
 
a                    b        c 
   
d              
   
Figura 30. (a) Página de entrada do website ROV; (b) Heat map da página de entrada do website ROV do 
participante P03; (c) Heat map da página de entrada do website ROV do participante P06; (d) Identificação de 
componentes por dimensão do website ROV 
 
O heat map revela que os componentes que obtiveram mais atenção foram as imagens 
publicitárias (Dimensão Visual), o menu (Dimensão da Arquitetura da Informação) que 
contém uma referência a uma rede social (Dimensão da Presença Social), o texto que 
informa sobre a atualização do website (Dimensão da Natureza da Informação) e o logótipo 
do website (Dimensão da Reputação, Perícia e Recomendação) (Figura 31). 
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Figura 31. Heat map com as diferentes imagens que surgem no slider do website “Rede Onco Vida” do participante 
P06 
 
O texto que se encontra no slider parece ter sido alvo da atenção dos dois 
participantes, assim como o botão “Entrar”. Podemos encontrar uma diferença significativa 
entre o número de fixações dos participantes (Figura 32). 
O participante P06 apresenta um elevado número de fixações no logótipo da página e 
na opção menu “Sobre Nós”, o que pode revelar por um lado falta de familiaridade e 
interesse em saber mais sobre a página.  
 
a                                    b    
       
Figura 32. (a) P03 ROV Gaze plot da página de entrada; (b) P06 ROV Gaze plot da página de entrada;  
 
Relativamente à dispersão das fixações, podemos verificar que ambos os participantes 
se concentraram mais na parte superior da página. Na parte superior olharam apenas para  
o texto, uma vez que o padrão de fixações na parte superior não aparenta ser de leitura 
(Everdell, 2014). Também não se encontram diferenças entre a amplitude e os movimentos 
entre as fixações nos dois participantes, o que revela uma procura de pistas significativas 
para a tarefa em questão (J. Goldberg et al., 2002; Poole & Ball, 2006). 
Estes resultados reforçam a ideia de que os consumidores de informação de saúde 
apresentam comportamentos de pesquisa de informação no processo de avaliação da 
credibilidade e confiança de um website, que estão diretamente relacionados com as 
dimensões da Interface  
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2.3.7.3 Conceito de Interface  
Os resultados que apresentamos de seguida foram obtidos a partir das respostas ao 
Questionário apresentado aos participantes e das transcrições do protocolo Think Aloud 
correspondentes à Fase 1 e Fase 2 fase das sessões de Eye tracking. A abordagem que 
adotámos para a análise destes dados é semelhante à que utilizámos na análise do 
Inquérito por Questionário que foi divulgado online. Analisámos a influência na 
credibilidade, a proeminência e a interpretação de componentes e dimensões da Interface 
para a perceção de credibilidade e confiança online.  
Como apresentado anteriormente, após a exploração de cada um dos cinco websites, 
cada um dos participantes respondeu a uma série de questões sobre a sua relação com 
cada um dos websites em termos de frequência de uso, familiaridade, avaliação de 
credibilidade e da influência de alguns dos componentes da “Dimensão Visual” na 
perceção de credibilidade. No final de cada Questionário, como referimos anteriormente, 
pedimos ao participante que avaliasse e comentasse verbalmente a sua perceção de 
credibilidade relativamente ao website que tinha observado. Importa aqui referir que, de 
modo a termos o mesmo número de respostas relativas à Fase 1, optámos por juntar a 
análise do website “Para que Não Lhe Falte o Ar” e do website “Rede Onco Vida” que 
passamos a apresentar como “PQNFA/ROV”. Todas as questões da Fase 1 obtiveram 
assim um total de 30 respostas (6 participantes e 5 websites) em comparação com as 
questões da Fase 2, em que obtivemos apenas 6 respostas.  
 
Tabela 37. Proeminência das dimensões da Interface por website — Eye Tracking 
Dimensão BVS MNET MM PU PQNFA/ROV Total de menções 
Visual 9 10 9 11 11 50 
Arquitetura da informação 5 5 9 1 4 24 
Interação 4 3 3 8 1 19 
Presença Social 3 3 0 1 4 11 
Experiência de utilização 14 6 11 15 9 55 
TOTAL 35 27 32 36 29 159 
 
Numa perspetiva geral e como podemos observar pela Tabela 37, a dimensão mais 
mencionada foi a “Dimensão da Experiência de Utilização” (55) seguida da “Dimensão 
Visual” (50), a “Dimensão da Arquitetura da Informação” (24), a “Dimensão da Interação” 
(19) e a “Dimensão da Presença Social” (11). 
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Em comparação com os resultados obtidos relativamente à proeminência das 
dimensões no Inquérito por Questionário (Tabela 13), e tendo em conta os diferentes 
números de respostas entre cada um dos instrumentos e entre a “Dimensão Visual” e as 
restantes dimensões, podemos encontrar um padrão nas seguintes dimensões: “Dimensão 
da Arquitetura da Informação”, “Dimensão da Interação” e “Dimensão da Presença Social” 
que ocupam o terceiro quarto e quinto lugar respetivamente. A “Dimensão Visual” é a mais 
mencionada no Inquérito por Questionário difundido online no entanto nas sessões de Eye 
Tracking ocupa o segundo lugar no número de menções passando a “Dimensão da 
Arquitetura da Informação” (que no Inquérito por Questionário estava em segundo lugar),  a 
ocupar o primeiro lugar.   
De seguida iremos analisar com mais detalhe cada uma destas dimensões através dos 
componentes que as constituem.  
2.3.7.3.1 Dimensão Visual  
A Tabela 38 apresenta a influência dos componentes da “Dimensão Visual” na 
credibilidade, como podemos observar o número de respostas nas opções (“Credível”, 
“Muito credível” e “Completamente credível”) é muito próximo do número total de 
respostas. Em termos de média de influência só o website “Manual Merck” é que não 
obteve a média idêntica ao número total de respostas. 
Olhando em detalhe para cada um dos componentes desta dimensão, podemos 
observar que o componente que tem mais influência na credibilidade é o “Contraste” com 
29 respostas positivas (Gráfico 32), seguido do “Esquema de cores” (Gráfico 31), da 
“Tipografia” (Gráfico 32), e a “Composição dos elementos visuais” com 28 respostas 
positivas cada (Gráfico 34). Olhando em detalhe para cada um dos componentes desta 
dimensão, podemos observar que o componente que tem mais influência na credibilidade 
é o “Contraste” com 29 respostas positivas (Gráfico 32), seguido do “Esquema de cores” 
(Gráfico 31), da “Tipografia” (Gráfico 32), e a “Composição dos elementos visuais” com 28 
respostas positivas cada (Gráfico 34). 
O “Contraste” é também o componente que obteve mais respostas positivas na opção 
“Completamente credível”, relativamente à sua influência na credibilidade e confiança.  
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Tabela 38. Influência dos componentes da Dimensão Visual na credibilidade por website — Eye Tracking 
Dimensão  Website Componentes Influência 
Média de 
influência 
/Número de 
respostas 
Dimensão Visual  
BVS Esquema de cores  4 6/6 
Tipografia  6 
Contraste 6 
Composição dos elementos visuais  6 
MNET Esquema de cores  6  6/6 
Tipografia 6 
Contraste 6 
Composição dos elementos visuais  6 
MM Esquema de cores  4  5/6 
Tipografia 4 
Contraste 6 
Composição dos elementos visuais  5 
PU Esquema de cores  6 6/6 
 Tipografia 6  
 Contraste 6  
 Composição dos elementos visuais  6  
PQNFA/
ROV 
Esquema de cores  6  6/6 
Tipografia 6 
Contraste 5 
Composição dos elementos visuais  5 
 
Para a análise da proeminência, a partir da descrição dos vídeos da Fase 2, foram 
utilizadas apenas as categorias: “Presença de publicidade” e “Presença de imagens”. 
Como podemos verificar na Tabela 39, a “Presença de publicidade” obteve um total de 
30 visualizações, sendo o maior número no website “Liga Portuguesa Contra o Cancro”, 
seguido do “Para Que Não Lhe Falte o Ar” com 10 visualizações. O website “Biblioteca 
Virtual em Saúde” obteve um total de 5 visualizações e o “Portal do Utente” 7 (Tabela 39).  
No que diz respeito às imagens, foi também o website “Liga Portuguesa Contra o 
Cancro” que obteve um maior número de visualizações, tendo obtido um total de 17 
seguindo-se o “Para Que Não Lhe Falte o Ar” com 8, o “Portal do Utente” com 6 e o 
“Biblioteca Virtual em Saúde” com 2 visualizações. 
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Gráfico 31. Influência do Esquema de cores na credibilidade — sessões de Eye Tracking 
 
Gráfico 32. Influência do Contraste na credibilidade — sessões de Eye Tracking 
 
 
 
Gráfico 33. Influência da Tipografia na credibilidade — sessões de Eye Tracking 
 
Gráfico 34. Influência do Composição dos componentes visuais na credibilidade — sessões de Eye Tracking 
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Tabela 39. Proeminência das categorias da Dimensão Visual – Descrição de vídeos sessões de Eye Tracking 
Categoria BVS PU PQNFA LPCC Total de visualizações 
Presença de publicidade   5 7 8 10 30 
Presença de imagens  2 6 8 17 34 
TOTAL 7 13 17 27 64 
 
 
A análise da proeminência e da interpretação foi feita a partir das transcrições do 
protocolo Think Aloud durante a Fase 1 e das respostas à questão 1.5 (“Avalie e comente a 
sua perceção de credibilidade relativamente a este website, justificando as suas afirmações 
sempre que possível”). As categorias analisadas foram: o “Esquema de cores”, a 
“Tipografia”, o “Contraste” e a “Composição dos elementos visuais” e também, à 
semelhança das categorias analisadas no Inquérito por Questionário difundido online, a 
“Presença de publicidade”, “Presença de Imagens” e o “Aspeto visual”. 
 
Tabela 40. Proeminência das categorias da Dimensão Visual – Protocolo Think Aloud das sessões de  Eye 
Tracking  
Categorias Total de menções 
Esquema de cores  13 
Tipografia 4 
Contraste  1 
Composição dos elementos visuais 6 
Presença de publicidade  10 
Presença de imagens 2 
Aspeto visual  14 
TOTAL 50 
 
Das categorias analisadas, as que obtiveram mais menções foram: o “Aspeto visual” 
com 14 menções, o “Esquema de cores” com um total de 13 menções e a “Presença de 
publicidade” (10). A categoria “Composição dos elementos visuais” foi mencionada 6 
vezes, a “Tipografia” 4 , a “Presença de imagens” 2 e o “Contraste” 1 (Tabela 40).  
Curiosamente, o “Contraste” que foi o componente considerado como mais influente 
para a perceção de credibilidade e confiança teve apenas uma menção na subcategoria 
“Contraste muito adequado” (Tabela 41). Este baixo número de menções relativamente ao 
“Contraste” também se verificou na análise da proeminência do Inquérito por 
SESSÕES DE EYE TRACKING 
 
231 
Questionário49 (Cf. subsecção 2.2.3 Análise e discussão de resultados do Inquérito por 
Questionário).  
 
Tabela 41. Proeminência e interpretação das categorias da Dimensão Visual por website – Protocolo Think Aloud 
das sessões de Eye Tracking 
Subcategorias BVS MNET MM PU PQNFA /ROV 
Total de 
menções 
Esquema de cores muito adequado  0 0 0 3 0 3 
Esquema de cores adequado  2 4 1 1 0 8 
Esquema de cores pouco adequado  0 2 0 0 0 2 
Tipografia muito adequada  0 0 0 0 0 0 
Tipografia adequada 2 0 0 0 1 3 
Tipografia pouco adequada  0 0 0 0 1 1 
Contraste muito adequado  0 0 0 0 0 0 
Contraste adequado 0 0 0 0 1 1 
Contraste pouco adequado  0 0 0 0 0 0 
Composição dos elementos visuais 
muito adequada  0 0 1 1 0 2 
Composição dos elementos visuais 
adequada 0 1 0 0 1 2 
Composição dos elementos visuais 
pouco adequada 2 0 0 0 0 2 
Presença de publicidade muito 
adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de publicidade adequada  0 1 0 0 1 2 
Presença de publicidade pouco 
adequada  1 0 1 3 3 8 
Presença de imagem muito 
adequada 0 0 1 0 0 1 
Presença de imagem adequada 0 0 0 1 0 1 
Presença de imagem pouco 
adequada 0 0 0 0 0 0 
Aspeto visual muito adequado 0 2 0 1 1 4 
Aspeto visual adequado 2 0 1 1 1 5 
Aspeto visual pouco adequado 0 0 4 0 1 5 
TOTAL 9 10 9 11 11 50 
 
A única menção que obtivemos nas sessões de Eye Tracking sobre o “Contraste” foi 
relativa aos websites específicos “PQNFA/ROV”. Neste caso, como se trata de um 
comentário do participante P05, refere-se ao website “Para Que Não Lhe Falte o Ar”.  
 
                                                       
49 Pese embora o número de respondentes do Inquérito por Questionário não poder ser comprável com o número 
reduzido de participantes nestas sessões de Eye Tracking, e considerando ainda a natureza diversa destas duas 
estratégias metodológicas, somos conscientes que as comparações entre os resultados destas duas fases devem 
ser cautelosas, Ainda assim, optamos por estabelecer algumas comparações deste âmbito, ao longo do presente 
capítulo. 
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Contraste muito adequado  
 
Se isto tem uma ordem vai crescendo em termos de ... 
graficamente, execução, contrastes.” 
Como referimos anteriormente, este é o componente com mais respostas positivas 
relativamente à influência para a credibilidade (Gráfico 32). Apesar de não ser um 
componente muito proeminente, consideramos que este é um dos mais ativos na 
condução da atenção do utilizador (Cf. princípio da Escala e contraste na Tabela 1) e que, 
provavelmente, é mais proeminente quando não existe, mesmo que tenhamos tido uma 
menção na subcategoria “Contraste adequado” (Tabela 16 e Tabela 41), acreditamos terem 
sido influenciadas pela presença deste componente nas questões relativas à influência, 
tanto no Inquérito por Questionário difundido online como no Questionário apresentado aos 
participantes das sessões de Eye Tracking. Com base nos resultados que obtivemos na 
análise da influência, podemos afirmar que este tem um papel preponderante no contributo 
para credibilidade de websites de informação de saúde. 
A categoria “Tipografia” também foi mencionada pelos nossos participantes, 
principalmente na subcategoria “Tipografia adequada”. A única menção na subcategoria 
“Tipografia pouco adequada” refere-se à simplicidade da mesma o que, na perspetiva do 
participante, era um aspeto menos positivo, no entanto o participante acaba por considerá-
la credível.  
 
Tipografia adequada  
  
 “os títulos estão a negrito, as letras maiores” 
“Pronto tá graficamente melhorou nota-se que é uma página 
mais alegre...as letras utilizadas... “ 
“O tipo de letra anda mais ou menos igual a todos” 
 
Tipografia pouco 
adequada  
 
“se calhar a forma como está disposto não é assim tão 
apelativo como a anterior e o tipo de letra é assim um 
bocado simples, mas em termos de credibilidade também 
pode ser considerado credível.” 
 
 
Os websites que obtiveram menções nesta categoria foram o “Biblioteca Virtual em 
Saúde”, o “PQNFA/ROV” (Cf. APÊNDICE R). Em todos estes websites utilizam-se tipos de 
letra sans serif, ou seja, do ponto de vista dos participantes não existiam diferenças visíveis 
a não ser no tamanho e nas diferenças de pesos (utilização de negrito) como refere um dos 
participantes. Os resultados obtidos por Beymer, Russell, & Orton (2008), apesar de não 
serem significativos, revelam que tamanhos mais pequenos levam mais tempo de leitura. 
Isto pode não afetar a facilidade de leitura, mas sim a legibilidade. Segundo Lidwell et al. 
(2003), os fatores que afetam a legibilidade são, entre outros: o alinhamento, a justificação 
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do texto, o comprimento das linhas de texto, o espaço entre as linhas, tamanho do texto, 
etc. (Cf. princípio da Legibilidade na Tabela 2). 
A subcategoria com maior número de menções foi a “Presença de publicidade pouco 
adequada”, com um total de 9 menções. Nesta subcategoria, à exceção do “Portal do 
Utente”, todos os websites tiveram menções como podemos observar na Tabela 41.  
 
Presença de publicidade 
adequada 
“tinha alguma publicidade, mas acho que é normal não fazia 
confusão estava lá no sitio certo.” 
 
 
Presença de publicidade 
pouco adequada  
“anúncios e não sei o quê. Às vezes pode não ter nada a 
ver. Pode ter a ver com o facto de não serem financiados, 
mas mesmo assim são um bocado mais duvidosos.” 
“Esta publicidade fica sempre muito bem no portal de saúde 
(tom irónico). “ 
 
Os websites que obtiveram mais menções foram o “Portal do Utente” e o 
"PQNFA/ROV" com 3 menções cada. Relativamente à “Presença de publicidade” existe 
também uma menção na subcategoria “Presença de publicidade adequada” nos websites 
"PQNFA/ROV". Também aqui, à semelhança do que aconteceu na análise da proeminência 
desta categoria no Inquérito por Questionário difundido online, parece existir uma maior 
rejeição do que aceitação por parte dos participantes relativamente à publicidade. Sillence 
et al. (2006) encontrou também alguma aceitação relativamente a alguns tipos de 
patrocínios, assim como Crawford et al. (2014). No entanto, enquanto que no estudo de 
Sillence et al. (2006) a presença de indústrias farmacêuticas desce a credibilidade, já no 
estudo de Crawford et al. (2014) tal é bem aceite. Esta diferença pode acontecer, como 
refere Sillence et al. (2006), por uma questão cultural: os Britânicos não estão habituados a 
que a medicina tenha uma relação comercial ou mesmo por questões relacionadas com as 
condições de saúde da amostra do estudo. Curiosamente o website do “Manual Merck”, 
que se associa diretamente a uma marca de produtos farmacêuticos, não obteve qualquer 
menção nesta categoria. Esta questão pode estar relacionada com os resultados que 
obtivemos relativamente à reputação da marca ou até com os resultados obtidos por Reed 
& Anderson (2002) que mostram que os websites de indústrias farmacêuticas são 
considerados websites de qualidade. Comparando os resultados que obtivemos da 
contagem de visualizações (Tabela 39) e as menções (Tabela 40), podemos verificar que a 
“Presença de publicidade” e a “Presença de imagens” são componentes proeminentes na 
avaliação da credibilidade de um website de informação de saúde.  
A categoria “Esquema de cores”, obteve 8 menções na subcategoria “Esquema de 
cores adequado” e 3 menções na subcategoria “Esquema de cores muito adequado”. O 
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único website a ter menções na subcategoria “Esquema de cores muito adequado” foi o 
“Portal do Utente”, com um total de 3 menções.  
 
Esquemas de cores muito 
adequado  
“A questão das cores está tudo associado a um padrão de 
credibilidade,” 
“...em termos de cores e layout está muito bem” 
 
Esquema de cores 
adequado  
“Pronto tá graficamente melhorou nota-se que é uma página 
mais alegre a nível de cores ...” 
“Tenho ideia que o azul se associa muito à saúde assim 
como o verde são assim cores mais ...” 
 
Esquemas de cores pouco 
adequado  
“As cores os menus acho que não estão tão profissionais...” 
“A cor vermelho e verde acho que não é muito...” 
  
Como verificámos na análise dos dados do Inquérito por Questionário difundido online 
(Cf. subsecção 2.2.3.2.1 Dimensão Visual), também os nossos participantes associam as 
cores diretamente à credibilidade e creem que, em websites de informação de saúde, 
existem cores mais adequadas do que outras. O website que obteve mais menções na 
categoria “Esquema de cores” foi o “Medicina NET” com um total de 6 menções, 4 delas 
na subcategoria “Esquema de cores adequado” e 2 na subcategoria “Esquema de cores 
pouco adequado”. As cores predominantes neste website são o verde e o vermelho e, 
apesar deste ter sido o website com mais menções na subcategoria “Esquema de cores 
adequado”, um dos participantes refere-se ao vermelho como uma cor não muito 
adequada. O esquema de cores do “Portal do Utente” também contém o vermelho; no 
entanto, este não obteve qualquer menção negativa relativamente ao esquema de cores.  
Como referido anteriormente, a categoria “Aspeto visual” foi a que obteve mais 
menções, 14 no total, 7 das quais na subcategoria “Aspeto visual adequado”, 5 na 
subcategoria “Aspeto visual adequado” e 2 menções na subcategoria “Aspeto visual muito 
adequado”. O website que mais se destaca nesta categoria é o “Manual Merck” que 
obteve um total de 5 menções, 4 das quais na subcategoria “Aspeto visual pouco 
adequado”.  
 
  
Aspeto visual muito 
adequado  
“Este apesar de ser um site muito bonitinho porque em 
termos de cores e layout está muito bem.” 
“Este aqui tem um design muito melhor, muito mais 
apelativo” 
 
Aspeto visual adequado  “Tem algum interesse que é só a apresentação” 
“Este parece interessante.” 
  
Aspeto visual pouco “À primeira vista parecia um pouco amador, porque tinha um 
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adequado  ecrã inicial pouco sugestivo” 
“Acho que não sei... Parecia um pouco mais antigo, parece 
que não estava muito atualizado, não diria cientificamente 
que não sou a melhor pessoa para dizer isso, mas assim em 
termos de aspeto é a impressão que dá.” 
  
Todos os websites obtiveram menções na subcategoria “Aspeto visual adequado” e os 
websites “Portal do Utente”, “PQNFA/ROV” obtiveram menções na subcategoria “Aspeto 
visual muito adequado”.  
Como referimos anteriormente, a categoria “Aspeto visual” emerge da análise dos 
dados. Na verdade, esta é uma categoria que engloba todas as outras da “Dimensão 
Visual” (“Esquema de cores”, “Tipografia”, “Contraste”, “Composição dos elementos 
visuais”, “Presença de imagens” e até a “Presença de publicidade”). Neste estudo, à 
semelhança de estudos anteriores, encontram-se referências ao aspeto visual 
relativamente ao amadorismo em comparação com o profissionalismo, à semelhança dos 
websites com outras tipologias de websites (como verificámos com o participante que 
refere a semelhança de um dos websites analisados a um blogue ou, noutro caso, a uma 
lista telefónica) como um “Aspeto visual pouco adequado”.  
Outra aspeto sobre a qual valerá a pena refletir é a questão da atualidade visual: como 
refere um dos participantes (ver acima Transcrição “Aspeto visual pouco adequado”) que 
pressupõe que se espera que os websites de informação de saúde estejam atualizados 
relativamente ao aspeto visual. Neste contexto poderá ser pertinente trazer aqui um dos 
princípios de Tognazzini (2014) que alerta para a importância da moda na persuasão e para 
a possibilidade de se fazerem atualizações visuais e mesmo funcionais, sem que isso afete 
a concretização dos objetivos dos utilizadores (Cf. princípio A moda nunca deve triunfar 
sobre a usabilidade na Tabela 1).  
A categoria “Composição de elementos visuais” obteve um total de 6 menções, 3 das 
quais na subcategoria “Composição de elementos visuais pouco adequada”. 
 
Composição de elementos 
visuais muito adequado  
“Bem organizado” 
“em termos de cores e layout está muito bem”  
 
Composição de elementos 
visuais adequado  
“Pois este aqui tem uma organização melhor” 
 
 
Composição de elementos 
visuais pouco adequado  
“Estou um bocado perdido, é um bocado confuso.” 
 “Não gosto deste site está muito confuso” 
 
Recordamos que os resultados obtidos no Inquérito por Questionário permitiram 
relacionar a “Composição de elementos visuais” com a credibilidade (Cf. subsecção 
2.2.3.2.1 Dimensão Visual). Os comentários dos participantes das sessões de Eye Tracking 
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permitiram perceber que existe uma relação entre a desorganização dos elementos visuais 
e o gosto e entre a organização visual e a sensação de desorientação ou incapacidade de 
encontrar o que procura.  
Para além dos princípios enunciados na análise desta categoria relativamente aos 
resultados do Inquérito por Questionário (princípio da “Boa forma”, princípio do “Equilíbrio, 
Unidade e Harmonia” e princípio do “Espaço” — Cf. subsecção 2.2.3.2.1 Dimensão Visual), 
podemos também acrescentar aqui o princípio da “Consistência” uma vez que a 
consistência visual facilita o reconhecimento e define expetativas emocionais na 
experiência com a Interface (Lidwell et al., 2003) (Cf. princípio da Consistência na Tabela 1). 
A categoria “Presença de imagem” obteve apenas 2 menções divididas entre as 
subcategorias “Presença de imagem muito adequada” e “Presença de imagem adequada”.  
 
Presença de imagem 
muito adequada  
“mas pelo menos tem imagens ilustrativas e isso tudo, 
também é bom.” 
 
 
Presença de imagem 
adequada  
“aqui este grupo (imagem no slider) está engraçado tem o 
portátil” 
  
Na análise da categoria “Presença de imagens”, os dados obtidos no Inquérito por 
Questionário haviam permitido verificar que a falta de qualidade de encenação e de 
naturalidade da imagem parece ter um impacto negativo na credibilidade. Percebemos 
também a partir dos comentários dos participantes das sessões de Eye Tracking que 
existem imagens, ainda que encenadas, que são vistas como positivas. Neste caso o 
participante refere-se às imagens que aparecem no slider do website “Portal do Utente” 
(Figura 25). Como podemos observar no comentário da categoria “Presença de imagens 
muito adequada”, a presença de imagens ilustrativas também é positiva. 
2.3.7.3.2 Dimensão da Arquitetura da Informação  
A apresentação dos resultados relativos à influência nas dimensões que se seguem 
difere um pouco da Dimensão Visual, uma vez que estes dados foram recolhidos na Fase 2 
das sessões de Eye Tracking, ou seja, depois de cada um dos participantes escolher 
apenas um website, a partir dos cinco que tinha explorado na primeira fase da sessão e de 
concretizar algumas tarefas. Desta forma, e porque temos números diferentes de 
participante por website, optámos por dar, nesta secção, maior ênfase aos resultados na 
totalidade.  
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Gráfico 35. Influência da Apresentação da informação de uma forma estruturada facilitando a procura e a 
navegação na credibilidade — sessões de Eye Tracking 
 
 
Gráfico 36. Influência da Utilização de uma linguagem clara e de fácil compreensão na credibilidade — sessões de 
Eye Tracking 
 
Gráfico 37. Influência da Categorização da informação na credibilidade — sessões de Eye Tracking 
 
O componente com menos influência na credibilidade foi a “Apresentação da 
informação de uma forma estruturada facilitando a procura e a navegação” na perceção de 
credibilidade, com uma resposta na opção “Pouco credível” e outra na opção “Nada 
credível” (Gráfico 35). Apesar das duas respostas serem negativas, as restantes respostas 
a este componente situaram-se na opção “Completamente credível” (3 respostas) e “Muito 
credível” (1 resposta).  
A “Utilização de uma linguagem clara e de fácil compreensão” obteve igualmente 3 
respostas na opção “Completamente credível” e 1 resposta na opção “Muito credível”. As 
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restantes duas respostas dividiram-se entre as opções “Credível” e “Pouco credível” 
(Gráfico 36). Por último, o componente “Categorização da informação” obteve 3 respostas 
na opção “Completamente credível”, 2 na opção “Credível” e 1 resposta na opção “Nada 
credível” (Gráfico 37). 
A análise da proeminência desta dimensão, partindo da descrição dos vídeos 
resultantes da Fase 2 das sessões de Eye Tracking, é apresentada na Tabela 42.  
 
Tabela 42. Proeminência das categorias da Dimensão da Arquitetura da Informação por website – Descrição de 
vídeos sessões de Eye Tracking 
Categorias  BVS PU PQNFA LPCC Total de  visualizações 
Categorização da informação 20   28 24   35 107 
Apresentação da informação, procura  
e navegação  39 38 65 57 199 
TOTAL 59 66 89 92 306 
 
Para a contabilização das visualizações nesta dimensão foi necessário analisar o 
conteúdo e definir um esquema de categorização dos componentes da Arquitetura da 
Informação, com base nas categorias da Arquitetura da Informação. Esta problemática da 
categorização dos componentes é mencionada por Rosenfeld & Morville (2007), sendo 
apresentado, pelos autores, um método alternativo no âmbito da Arquitetura da 
informação, composto por auxílios à navegação, auxílios à pesquisa, conteúdos e tarefas e 
componentes invisíveis. No entanto, a adoção desse método requer uma análise detalhada 
de cada um dos websites e, como esse não era o propósito deste estudo, optámos por 
contabilizar na categoria “Categorização da informação” as visualizações de áreas de 
informação como menus, áreas de notícias, de contactos entre outras, ou seja, as áreas 
que estão mais relacionadas com as categorias de conteúdos. A apresentação da 
informação, no que diz respeito a títulos, áreas de pesquisa, ligações com outras páginas, 
foi contabilizada na categoria “Apresentação da informação, procura e navegação”. 
No total contabilizámos 306 visualizações nesta dimensão, 107 relativas à categoria 
“Categorização da informação” e 199 relativas à categoria “Apresentação da informação, 
procura e navegação”.  
Como seria de esperar, as visualizações são sempre superiores às menções. No 
entanto podemos verificar na Tabela 43 que, nas duas análises, a categoria mais 
proeminente nas menções é a “Apresentação da informação, procura e navegação” tendo 
obtido um total de 16 menções num total de 24. A esta segue-se a categoria 
“Categorização da informação”, com 5 menções, e a categoria “Linguagem e 
compreensão” com 3 menções.  
 
SESSÕES DE EYE TRACKING 
 
239 
Tabela 43. Proeminência das categorias da Dimensão da Arquitetura da Informação — Protocolo Think Aloud 
sessões de Eye Tracking  
Categorias Total de menções 
Categorização da informação 5 
Apresentação da informação, procura e navegação 16 
Linguagem e compreensão 3 
TOTAL 24 
 
Relativamente à interpretação, podemos verificar que a subcategoria “Apresentação da 
informação, procura e navegação pouco fácil”, se destaca de todas as outras com 9 
menções, à qual se segue a subcategoria “Apresentação da informação, procura e 
navegação fácil” com 7 menções. As subcategorias “Categorização da informação 
adequada” e “Categorização da informação muito adequada” obtiveram 2 menções cada e 
a subcategoria “Categorização da informação pouco adequada” obteve 1 menção. Por 
último, na categoria “Linguagem e compreensão”, obtivemos 3 menções, todas elas na 
subcategoria “Utilização de uma linguagem pouco clara e pouco compreensível”.  
 
Tabela 44. Proeminência e interpretação das subcategorias da Dimensão da Arquitetura da Informação por website 
— Protocolo Think Aloud sessões de Eye Tracking 
Subcategorias BVS MNET MM PU PQNFA /ROV 
Total de 
menções 
Categorização da informação muito 
adequada 0 0 2 0 0 2 
Categorização da informação adequada 0 0 2 0 0 2 
Categorização da informação pouco 
adequada 0 0 1 0 0 1 
Apresentação da informação, procura e a 
navegação muito fácil 0 0 0 0 0 0 
Apresentação da informação, procura e a 
navegação fácil 2 3 0 1 1 7 
Apresentação da informação, procura e a 
navegação pouco fácil 1 2   3 0 3 9 
Utilização de uma linguagem muito clara e 
de fácil compreensão 0 0 0 0 0 0 
Utilização de uma linguagem clara e 
compreensível 0 0 0 0 0 0 
Utilização de uma linguagem pouco clara e 
pouco compreensível 2 0 1 0 0 3 
TOTAL 5 5 9 1 4 24 
 
Olhando agora para estes mesmos resultados distribuídos por websites, podemos 
verificar que o website que obteve mais menções foi o “Manual Merck” e que essas 
menções se concentram essencialmente na categoria “Categorização da informação”, 
dividindo-se entre as três subcategorias, com 1 menção na subcategoria “Categorização 
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da informação pouco adequada” e 2 menções nas subcategorias “Categorização da 
informação adequada” e “Categorização da informação muito adequada” (Tabela 44).  
 
Categorização da 
informação muito 
adequada 
“estava bem dividida digamos.” 
 
  
Categorização da 
informação adequada 
“Eu achei que estava organizado por isso eu ia acreditar na 
informação que estava a receber” 
 
 
Categorização da 
informação pouco 
adequada 
“Eles tentaram segmentar tanto a informação que depois 
acho que acaba por se perder.” 
 
  
À semelhança do que aconteceu no Inquérito por Questionário difundido online, os 
participantes das sessões de Eye Tracking também consideraram a “Categorização da 
informação” um componente influente na perceção de credibilidade.  
Segundo Rosenfeld & Morville (2007) as designações devem funcionar como um 
sistema único e consistente. Esta consistência pode ser influenciada pelo estilo, pela 
apresentação, pela sintaxe, pela granularidade, pela abrangência e pela audiência (Cf. 
princípio das Designações consistentes na Tabela 2).  
A categoria “Apresentação de informação, procura e navegação” obteve menções em 
todos os websites, divididas entre as subcategorias “Apresentação da informação, procura 
e a navegação fácil” e “Apresentação da informação, procura e a navegação pouco fácil”. 
Esta última subcategoria obteve um total de 9 menções divididas por todos os websites, 
com exceção do “Portal do Utente” que obteve apenas 1 menção nesta categoria, 
especificamente na subcategoria “Apresentação da informação, procura e a navegação 
fácil”.  
Apresentação da 
informação, procura  
e navegação fácil 
“A informação parte toda daqui suponho exato... o outro 
tinha um glossário, este aqui funciona tudo aqui” 
“achei-o o melhor do que os outros todos e a organização 
das coisas...” 
“organização melhor” 
 
Apresentação da 
informação, procura  
e navegação pouco fácil 
“Eles tentaram segmentar tanto a informação que depois 
acho que acaba por se perder.” 
“Estou um bocado perdido, é um bocado confuso. “ 
 “objetivo que é a pessoa quando chegar ter a informação 
que quer ver sem ter de andar a navegar e a busca ao menu 
lateral e depois vai buscar acima.” 
  
Na análise da interpretação desta categoria (Cf. APÊNDICES C e D) verificámos que, 
quer nos resultados obtidos no Inquérito por Questionário difundido online (Cf. secção 
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2.2.3 Análise e discussão de resultados do Inquérito por Questionário) quer nas sessões de 
Eye Tracking (Cf. secção 2.3.7 Análise e discussão de resultados das sessões de Eye 
Tracking), existem menções positivas relativamente à apresentação da informação quer no 
menu lateral quer  no menu superior. Schall (2014) refere esta falta de consenso nos 
resultados obtidos em estudos que procuram saber qual a melhor localização para a 
apresentação dos menus (elementos de navegação primária), referindo também a 
importância da utilização de modelos mentais e de experiências passadas no momento de 
se decidir que tipo de menu utilizar. A nossa memória é melhor a reconhecer do que a 
recordar. Deve-se, portanto, minimizar a necessidade de recordar informação sempre que 
possível, disponibilizando menus legíveis de fácil compreensão, ajudas de decisão e outras 
estratégias que tornem as opções claramente disponíveis (Lidwell et al., 2003; Wodtke & 
Govella, 2009) (Cf. princípio do Reconhecimento em vez de recordação na Tabela 2). Outro 
aspeto analisado nesta categoria é a pesquisa de informação. Rosenfeld & Morville (2007) 
sugerem que se devem definir conteúdos e, se necessário, partes de conteúdos que 
possam ser pesquisáveis de acordo com os objetivos dos utilizadores dos websites (Cf. 
princípio  do Determinação das áreas de pesquisa na Tabela 2).   
O website “Biblioteca Virtual em Saúde” e o “Manual Merck” destacam-se por serem os 
únicos que obtiveram menções na categoria “Linguagem e compreensão”, todas elas na 
subcategoria “Utilização de uma linguagem pouco clara e pouco compreensível”. 
  
Utilização de uma 
linguagem pouco clara e 
pouco compreensível 
“... a informação é mais difícil de perceber, mas isso é uma 
coisa boa porque está mais cientifico.” 
“Quando tenho consultas a minha médica fala muito destes 
termos em especifico. Eu tenho ideia em geral do que é 
porque eu tenho, mas a parte cientifica escapa-me um 
bocado.” 
“tão cientifico que eu nem sei do que eles estão aqui a 
falar.” 
A clareza e compreensão da linguagem foi considerada pelos nossos respondentes como 
o componente mais influente na perceção de credibilidade e, se na análise da interpretação 
do Inquérito por Questionário tivemos apenas menções na subcategoria “Utilização de uma 
linguagem clara e compreensível” (Tabela 18), no caso dos dados obtidos junto dos 
participantes das sessões de Eye Tracking verificámos que as menções surgiram na 
subcategoria “Utilização de uma linguagem pouco clara e pouco compreensível”. Estes 
comentários demonstram a dificuldade de compreensão da informação devido à utilização 
de termos científicos. Num dos casos esta dificuldade foi vista como algo positivo por parte 
dos nossos participantes, e isso poderá relacionar-se com a noção de perícia. Este 
comentário vai ao encontro dos resultados que obtivemos na questão 4.4 do Inquérito por 
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Questionário (Cf. APÊNDICE A) em que se verificou que a perceção de credibilidade de 
informação pouco compreensível aumenta quando esta apresenta termos técnicos.  
Segundo Tufte (2006), a informação deve aparecer contextualizada de forma a ser 
compreendida, não se limitando apenas a ser uma apresentação textual ou numérica. 
Cooper et al. (2007), sugerem que o significado da informação seja apresentado de forma 
visual com o suporte de números (Cf. princípio da Contextualização da informação/ 
Comparações na Tabela 2). Ainda no sentido de aumentar a compreensão da linguagem, 
Tufte (2006) recomenda a apresentação das causas, mecanismos, dos processos dinâmicos 
ou da estrutura sistemática que apoiem a compreensão da informação (Cf. princípio da 
Causalidade na Tabela 2). 
2.3.7.3.3 Dimensão da Interação  
 A “Navegação entre conteúdos”, a “Facilidade a executar tarefas” e a “Facilidade em 
contactar com outras pessoas através do website” foram os componentes analisados na 
“Dimensão da Interação” relativamente à sua influência na perceção de credibilidade. 
Como se pode observar no gráficos 38, 39 e 40, todos os componentes tiveram uma 
resposta na opção “Nada credível”. A “Navegação entre conteúdos” e a “Facilidade a 
executar tarefas” obtiveram três respostas na opção “Completamente credível” (Gráfico 38 
e 39). Três dos nossos participantes selecionaram a opção “Sem julgamento” relativamente 
à “Facilidade em contactar com outras pessoas através do website” (Gráfico 40).  
A “Navegação entre conteúdos” obteve o maior valor relativamente à influência na 
credibilidade e confiança, tendo um total de 4 respostas entre as opções “Completamente 
credível” e “Muito credível” (Gráfico 38). Por outro lado, o que obteve menor número de 
respostas foi a componente “Facilidade em contactar com outras pessoas através do 
website” (Gráfico 40).  
 
Gráfico 38. Influência da Navegação entre conteúdos na credibilidade — sessões de Eye Tracking 
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Gráfico 39. Influência da Facilidade a executar tarefas na credibilidade — sessões de Eye Tracking 
 
 
Gráfico 40. Influência da Facilidade em contactar com outras pessoas através do website na credibilidade —
 sessões de Eye Tracking 
 
Para a análise da proeminência relativa às descrições dos vídeos da Fase 2, utilizámos 
apenas duas categorias: a “Navegar entre conteúdos” e a “Presença de funcionalidades” 
(Tabela 45). Os resultados revelam uma diferença significativa na proeminência entre as 
duas categorias analisadas: a primeira obteve um total de 137 visualizações em 
comparação com as 24 da “Presença de funcionalidades”.  
 
Tabela 45. Proeminência das categorias da Dimensão da Interação por website — Descrição vídeos sessões de 
Eye Tracking 
Categorias  BVS PU PQNFA LPCC Total de visualizações 
Navegar entre conteúdos 29 26 30   52 137 
Presença de funcionalidades 1 22 0 0 24 
TOTAL 30 49 30 52 161 
 
Este resultado pode estar diretamente relacionado com as tarefas propostas (Cf. 
APÊNDICE B) aos participantes nesta fase, que se focam na maioritariamente na procura 
de informação de saúde e na tipologia dos websites.  
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No que diz respeito à análise da proeminência e interpretação relativa à Fase 1 das 
sessões de Eye Tracking), utilizámos as seguintes categorias: “Navegar entre conteúdos”, 
“Executar tarefas”, “Contactar com outras pessoas através do website” e “Presença de 
funcionalidades” (Tabela 46).  
 Nesta dimensão, obtivemos um total de 19 menções. A “Presença de funcionalidades”, 
e à semelhança da análise que fizemos aos dados recolhidos através do Inquérito por 
Questionário difundido online (Tabela 21), foi a categoria mais proeminente, à qual se 
seguiu a categoria e “Navegar entre conteúdos”, “Executar tarefas” e “Contactar com 
outras pessoas através do website” (Tabela 46).  
 
Tabela 46. Proeminência das categorias da Dimensão da Interação — Protocolo Think Aloud sessões de Eye 
Tracking 
Categorias Total de menções 
Navegar entre conteúdos 4 
Executar tarefas 3 
Contactar com outras pessoas através do website 1 
Presença de funcionalidades 11 
TOTAL 19 
 
A subcategoria “Presença de funcionalidades adequada” foi a que obteve o maior 
número de menções, perfazendo um total de 6 menções, à qual se segue a subcategoria 
“Pouco fácil navegar entre conteúdos” com 4 menções. A subcategoria “Presença de 
funcionalidades muito adequadas” obteve 3 menções, as subcategorias “Fácil executar 
tarefas” e Presença de funcionalidades pouco adequada” obtiveram 2 menções cada e as 
subcategorias “Fácil contactar com outras pessoas através do website” e “Pouco fácil 
executar tarefas” 1 menção cada.  
O website que obteve mais menções nesta dimensão foi o “Portal do Utente” com um 
total de 8 menções, seguido do website “Biblioteca Virtual em Saúde” com 4 menções e 
dos websites “Medicina NET” e “Manual Merck” com 3 menções cada. Em último 
encontram-se os websites “PQNFA/ROV” com apenas 1  menção.  
À semelhança dos resultados obtidos na análise de proeminência e interpretação do 
Inquérito por Questionário (Tabela 22), a subcategoria “Presença de funcionalidades 
adequada” foi a que obteve mais menções (Tabela 47).  
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Tabela 47. Proeminência i interpretação das categorias da Dimensão da Interação por website — Protocolo Think 
Aloud Eye Tracking 
Subcategorias BVS MNET MM PU PQNFA /ROV 
Total de 
menções 
Muito fácil navegar entre conteúdos 0 0 0 0 0 0 
Fácil navegar entre conteúdos 0 0 0 0 0 0 
Pouco fácil navegar entre conteúdos 0 0 3 1 0 4 
Muito fácil executar tarefas 0 0 0 0 0 0 
Fácil executar tarefas 1 0 0 1 0 2 
Pouco fácil executar tarefas  0 0 0 1 0 1 
Muito fácil contactar com outras pessoas 
através do website  0 0 0 0 0 0 
Fácil contactar com outras pessoas através 
do website  0 0 0 0 1 1 
Pouco fácil contactar com outras pessoas 
através do website  0 0 0 0 0 0 
Presença de funcionalidades muito 
adequadas 2 0 0 1 0 3 
Presença de funcionalidades adequadas 1 3 0 2 0 6 
Presença de funcionalidades pouco 
adequadas 0 0 0 2 0 2 
TOTAL 4 3 3 8 1 19 
 
Como podemos verificar, as duas menções obtidas na categoria “Presença de 
funcionalidades pouco adequada” foram relativas à presença de login, que foi a 
funcionalidade mais referida, quer pelos participantes das sessões de Eye Tracking, quer 
pelos respondentes do Inquérito por Questionário (Cf. subsecção 2.2.3.2.3 Dimensão da 
Interação).  
 
Presença de 
funcionalidades muito 
adequadas 
“até é bom ter este login.” 
 
 
 
Presença de 
funcionalidades 
adequadas 
“Dá para ser assinante interessante.” 
“O facto de pedir um registo... Não deixa de também ser um 
bocado estar ali a obrigar quase que a pessoa a acreditar 
porque está a querer um registo que é uma coisa séria 
porque querem saber quem é a pessoa que está ali para 
também para ver quantas visitarem e quantas foram e quem 
são... depois também ao fazer o registo eles irão fazer as 
perguntas ...” 
 
Presença de 
funcionalidades pouco 
adequadas 
“é preciso um bocado de tempo para visitar fazer o registo 
perde-se um bocado de tempos, os outros são mais diretos 
tem logo acesso a informação.” 
“... agressividade de registos” 
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Os comentários obtidos não permitem compreender em pleno se a necessidade de um 
registo e login para aceder aos conteúdos é vista como um componente positivo ou 
negativo na influência de credibilidade. Também não encontrámos na revisão da literatura 
nenhuma relação direta entre a presença de uma área privada com a credibilidade do 
website. O estudo que encontrámos que mais se relaciona com esta temática foi o que 
demonstrava que o excesso de pedidos de “Clique para ver mais” pode ter um impacto 
negativo (Harris, 2008) e que referimos anteriormente na análise da proeminência e 
interpretação da “Dimensão da Interação” dos resultados obtidos no Inquérito por 
Questionário difundido online.  
No entanto, vários autores sugerem a adaptação da plataforma aos utilizadores criando 
predefinições de forma a facilitarem a interação, possibilidade de alterar a Interface e 
fornecer conteúdos e serviços personalizados e até recordar a informação que o utilizador 
regista, as ações que fez e apresentar informação com base nestas (Cooper et al., 2007; 
Dix et al., 2004; Duyne et al., 2003; Fogg, 2003a; Fogg et al., 2001; Usability.Gov, 2014) (Cf. 
princípios das Predefinições, da Previsibilidade e da Personalização e configuração na 
Tabela 3). Os comportamentos aqui enunciados como facilitadores na interação estão 
dependentes da identificação do utilizador, ou seja, de um registo e login. A personalização 
da informação foi apontada por Sillence et al. (2006) como uma funcionalidade positiva 
para a perceção de credibilidade de um website.  
A categoria “Navegar entre conteúdos” destaca-se por ter 4 menções, na subcategoria 
“Pouco fácil navegar entre conteúdos”. A navegação entre conteúdos é uma caraterística 
fundamental para a utilização de um website e esta funcionalidade torna-se especialmente 
importante quando se trata de um website de informação.  
 
Pouco fácil navegar entre 
conteúdos 
 “...e não ser facilmente navegável procurámos alternativas 
mais fáceis.” 
“...é preciso um bocado de tempo para visitar fazer o registo 
perde-se um bocado de tempos, os outros são mais diretos 
tem logo acesso a informação.” 
 
Os nossos participantes referem a dificuldade de navegação e o tempo necessário para 
encontrar informação como aspetos negativos durante o processo de avaliação de 
credibilidade dos websites. Também Sillence et al. (2006) refere a navegação como uma 
funcionalidade importante para a credibilidade.  
As menções relativas à facilidade de execução e tarefas referem a funcionalidade de 
pesquisa. Este facto pode estar diretamente relacionado com a tarefa que os nossos 
participantes estavam a fazer que era explorar os websites de forma a avaliar a sua 
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credibilidade, o que, naturalmente, conduziu os nossos participantes à pesquisa de 
informação, e na maior parte das vezes sobre a sua condição de saúde.  
 
Fácil executar tarefas “mas a pesquisa levou-me para outro mundo” 
“Ah ok ele deixa pesquisar só se entrarmos .... mas também 
isso não era problema.” 
  
Pouco fácil executar 
tarefas 
“Pronto neste aqui eu demorei mais a fazer a pesquisa” 
 
Esta categoria tem uma relação muito estreita com outra que já analisámos na 
“Dimensão da Arquitetura de informação”. Se na “Apresentação da informação, procura e a 
navegação” nos referimos à procura de informação através das descrições, na “Dimensão 
da Interação” referimo-nos especificamente à facilidade de fazer uma pesquisa através de 
um campo de pesquisa. Esta funcionalidade é muito comum em websites de informação, 
sendo que para isso é necessário definir as áreas e os conteúdos que podem ser 
pesquisáveis (Rosenfeld & Morville, 2007). (Cf. princípio  da Determinação de áreas de 
pesquisa na Tabela 2). Com efeito, a localização das áreas de pesquisa e o seu 
comportamento deve ser consistente ao longo de todo o website, já que, tal como 
diferentes estudo comprovam, assim que o utilizador aprende como alcançar um objetivo 
ou concretizar uma tarefa, deve ser capaz de transferir essa capacidade para outras áreas 
da plataforma (Lidwell et al., 2003; Usability.Gov, 2014) (Cf. princípio  da Consistência do 
sistema na Tabela 3).  
Os websites “PQNFA/ROV” foram os únicos a ser mencionados relativamente à 
facilidade em contactar com outras pessoas através do website através do website.  
 
Fácil contactar com outras 
pessoas através do 
website 
 “chat para responder a dúvidas que é importante.” 
 
 
Como indicado já anteriormente, esta funcionalidade de contactar com outras pessoas 
tem sido referida como importante no contexto atual de websites de informação de saúde. 
No entanto só obteve uma menção dos nossos utilizadores durante a fase de exploração 
dos websites. 
2.3.7.3.4 Dimensão da Presença Social  
Para a análise da “Dimensão da Presença Social” questionámos os nossos 
participantes relativamente à influência na perceção de credibilidade nos seguintes 
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componentes: “Comentários de outros utilizadores”, “Presença de profissionais de saúde”, 
“Partilha de experiências entre utilizadores”, “Presença de testemunhos de outros 
utilizadores” e a “Possibilidade de comunicar com outros utilizadores e/ou profissionais de 
saúde através de instant messaging”.  
O componente que obteve maior número de respostas positivas (“Completamente 
credível”, “Muito credível” e “Credível”) relativamente à credibilidade foi a “Presença de 
profissionais de saúde” (Gráfico 42) seguido da “Partilha de experiências entre utilizadores” 
(Gráfico 43). Por outro lado, o componente com maior número de respostas negativas 
(“Pouco credível” e “Nada Credível”) foi a “Possibilidade de comunicar com outros 
utilizadores e/ou profissionais de saúde”, com 2 respostas negativas (Gráfico 45). 
 
Gráfico 41. Influência dos Comentários de outros utilizadores na credibilidade — sessões de Eye Tracking 
 
 
Gráfico 42. Influência da Presença de profissionais na credibilidade — sessões de Eye Tracking 
 
Gráfico 43. Influência da Partilha de experiências entre utilizadores na credibilidade – sessões de Eye Tracking 
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Gráfico 44. Influência do Testemunho de utilizadores na credibilidade – sessões de Eye Tracking 
 
 
Gráfico 45. Influência do Possibilidade de comunicar com outros utilizadores e /ou profissionais de saúde na 
credibilidade — sessões de Eye Trackin 
 
O maior número de respostas relativamente à influência do componente “Partilha de 
experiências entre utilizadores”, situa-se entre as opções “Muito credível” e “Credível” com 
2 respostas cada, sendo que um dos participantes respondeu “Sem julgamento” e outro 
“Nada credível” (Gráfico 43). Assim, a “Partilha de experiência entre utilizadores” obteve 4 
respostas positivas num total de 6 respostas relativamente à influência na credibilidade, em 
comparação com os resultados que obtivemos no Inquérito por Questionário, em 108 
respostas obtivemos apenas 59 positivas (Gráfico 25). A “Presença de testemunhos de 
utilizadores” não obteve um consenso entre os participantes: à parte de dois dos 
participantes que responderam “Sem julgamento”, os restantes quatros dividiram-se entre 
as opções: “Completamente credível”, “Muito credível”, “Credível” e “Nada credível”. Ainda 
assim, podemos considerar que a “Presença de testemunhos” contribui para a 
credibilidade pois em 6 respostas, em que 2 são “Sem julgamento”, 3 são positivas 
restando assim apenas uma negativa (Gráfico 44). No Inquérito por Questionário, os 
resultados relativamente à influência deste componente na credibilidade mostram que a 
diferença entre as respostas positivas e as respostas negativas é de apenas 4 respostas 
(Gráfico 26). Esta diferença também se verifica no componente “Comentários de outros 
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utilizadores”, que foi considerado como influente pelos participantes das sessões de Eye 
Tracking, com 3 respostas positivas e 1 negativa (Gráfico 41), e não influente pelos 
respondentes do Inquérito por Questionário, com 56 respostas negativas em 108 respostas 
(Gráfico 23). Estes resultados, em que os componentes parecem ser mais influentes para 
os participantes das sessões de Eye Tracking do que para os respondentes do Inquérito 
por Questionário, levanta a questão sobre a relação da importância deste componente com 
a experiência de viver uma ou com uma condição de saúde específica. Como referimos 
anteriormente, Sillence et al. (2013) refere a partilha de experiência entre utilizadores como 
uma funcionalidade cada vez mais procurada por pacientes com condições clínicas 
crónicas.  
A “Presença de profissionais de saúde” foi considerada influente tanto pelos 
participantes das sessões de Eye Tracking, com 5 respostas positivas num total de 6 
respostas (Gráfico 42), como pelos respondentes do Inquérito por Questionário , com 67 
respostas positivas num total de 108 respostas (Gráfico 24). A mesma concordância não se 
verifica nos componentes “Possibilidade de comunicar com outros” em que apenas 1 dos 
6 participantes considerou credível, tendo obtido assim 1 resposta positiva em 6, sendo 
que 3 delas foram na opção “Sem julgamento” (Gráfico 45). No Inquérito por Questionário 
difundido online, a “Possibilidade de comunicar com outros” obteve num total de 108 
respostas, 78 respostas positivas relativamente à credibilidade (Gráfico 22).  
 
Tabela 48. Proeminência das categorias da Dimensão da Presença Social – Descrição de vídeos sessões de Eye 
Tracking 
Categoria BVS PU PQNFA LPCC Total de visualizações 
Presença de comentários de outros 
utilizadores  0 0 0 0 0 
Presença de profissionais de saúde (fotos) 0 8 0 0 8 
“Partilha de experiências entre utilizadores” 0 0 0 2 2 
Presença de testemunho de utilizadores 
(vídeos/texto) 0 6 4 21 31 
Possibilidade de comunicar com outros 
utilizadores e/ou profissionais de saúde  0 1 4 0 5 
Ligação a redes sociais 3 2 0 2 7 
TOTAL 3 17 17 27 53 
 
Na análise da proeminência da descrição dos vídeos (Tabela 48), podemos verificar 
também um maior número de visualizações na categoria “Presença de testemunhos de 
utilizadores” com uma forte incidência no website “Liga Portuguesa Contra o Cancro”. 
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Importa aqui referir que muitos dos testemunhos presentes no website são de figuras 
públicas e isso pode ter influenciado o número de visualizações (Figura 15).  
Na análise da proeminência e da interpretação da “Dimensão da Presença Social” 
obtivemos um total de 11 menções. 
 Como referimos anteriormente, partindo do tratamento de dados recolhidos no 
protocolo Think Aloud, emergiu uma nova categoria: “Ligação a redes sociais” (Tabela 49).  
 
Tabela 49. Proeminência das categorias da Dimensão da Presença Social — Protocolo Think Aloud Eye Tracking 
Categoria  Total de menções 
Presença de comentários de outros utilizadores 1 
Presença de profissionais de saúde (fotos) 0 
Partilha de experiências entre utilizadores 2 
Presença de testemunho de utilizadores  2 
Possibilidade de comunicar com outros utilizadores e/ou profissionais de 
saúde através de instant messaging  1 
Ligações a redes sociais 5 
TOTAL 11 
 
Foi esta categoria que obteve o maior número de menções com um total de 5, à qual se 
segue a “Presença de testemunhos de utilizadores” e a “Partilha de experiências entre 
utilizadores”, com 2 menções cada. A “Presença de testemunhos de utilizadores” obteve 
apenas 1 menção assim como a “Possibilidade de comunicar com outros utilizadores e/ou 
profissionais de saúde através de instant messaging”. Curiosamente, a categoria “Presença 
de profissionais de saúde” que obteve o maior número respostas na análise da influência, 
não teve qualquer menção.  
Como podemos observar na Tabela 50, os websites “PQNFA/ROV” foram os que 
obtiveram o maior número de menções nesta dimensão, com um total de 5 menções. A 
este segue-se o website “Medicina NET” e o website “Biblioteca Virtual em Saúde”, com 3 
menções cada. O website “Portal do Utente” obteve apenas 1 menção.  
As 5 menções na categoria “Ligação a redes sociais” concentram-se todas na 
subcategoria “Ligação a redes sociais adequada”. O website “Biblioteca Virtual em Saúde”, 
obteve 3 das 5 menções relativamente à sua ligação com redes sociais.  
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Tabela 50. Proeminência e interpretação das subcategorias da Dimensão da Presença Social por website —
Protocolo Think Aloud Eye Tracking 
Subcategorias  BVS MNET MM PU PQNFA /ROV 
Total de  
menções 
Presença de comentários de outros 
utilizadores, muito adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de comentários de outros 
utilizadores, adequada 0 0 0 0 0 1 
Presença de comentários de outros 
utilizadores, pouco adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de profissionais de saúde (fotos) 
muito adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de profissionais de saúde (fotos) 
adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de profissionais de saúde (fotos) 
pouco adequada 0 0 0 0 0 0 
Partilha de experiências entre utilizadores 
muito adequada 0 0 0 0 0 0 
Partilha de experiências entre utilizadores 
adequada 0 1 0 1 0 2 
Partilha de experiências entre utilizadores 
pouco adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de testemunho de utilizadores 
muito adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de testemunho de utilizadores 
adequada 0 0 0 0 1 1 
Presença de testemunho de utilizadores 
pouco adequada 0 0 0 0 1 1 
Possibilidade de comunicar com outros 
utilizadores e/ou profissionais de saúde 
através de instant messaging, muito 
adequada 
0 0 0 0 0 0 
Possibilidade de comunicar com outros 
utilizadores e/ou profissionais de saúde 
através de instant messaging adequada 
0 0 0 0 1 1 
Possibilidade de comunicar com outros 
utilizadores e/ou profissionais de saúde 
através de instant messaging pouco 
adequada 
0 0 0 0 0 0 
Ligação a redes sociais muito adequada 0 0 0 0 0 0 
Ligação a redes sociais adequada 3 1 0 0 1 5 
Ligação a redes sociais pouco adequada 0 0 0 0 0 0 
TOTAL 3 3 0 1 5 11 
 
Curiosamente, um dos participantes relacionou a ligação com as redes sociais à 
“Atualidade da informação”. Considerando que não encontrámos, na literatura, qualquer 
relação entre a “Atualidade da informação” e a ligação com as redes sociais, talvez 
possamos indicar que a ideia por detrás deste comentário poderá estar relacionada com a 
necessidade de publicação associada à manutenção de uma conta numa rede social.  
 
Ligação a rede sociais “também tem ligação com o facebook” 
“.. na partilha da informação nas redes sociais que só por si 
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adequada 
 
já determina que a informação tem que estar atualizada” 
“tem aqui já o Facebook, o Google +” 
 
As 2 menções obtidas na categoria: “Presença de testemunho de utilizadores” foram 
relativas ao website “PQNFA/ROV”. Entre estas está a única menção negativa nesta 
dimensão, na subcategoria “Presença de testemunhos de utilizadores, pouco adequada”. 
 
Presença de testemunho 
de utilizadores adequada 
 
“Tenho a sensação que é feito com muito boa vontade numa 
lógica de apoio e testemunhos, mas quando vier cá com 
uma intenção de procura de informação propriamente dita 
acho que acho que falha um bocadinho.” 
Presença de testemunho 
de utilizadores pouco 
adequada 
“Aqueles testemunhos não interessam porque não é o meu 
caso” 
 
 
A presença de testemunhos foi considerada como influente para a credibilidade, e 
segundo um dos comentários que obtivemos, estes devem ir ao encontro das expetativas 
dos utilizadores, ou seja, serem semelhantes ao caso deles para que sejam positivos. 
Adams (2013) sugere que quando o utilizador está ligado a semelhantes, essas 
semelhanças devem ser mostradas (Cf. princípio da Hemofilia na Tabela 4).  
A categoria “Partilha de experiências entre utilizadores” obteve duas menções na 
subcategoria “Partilha de experiências entre utilizadores adequada” relativa aos websites 
“Portal do Utente” e “Medicina NET”.  
 
Partilha de experiências 
entre utilizadores 
adequada 
 
“Depois tem a hipótese de partilhar daí também o registo o 
que é bom também porque com certeza eles devem fazer 
“postagens” daquilo que nos pomos e deve ter um género 
de fórum ou coisa assim para nós estarmos aqui a discutir” 
Tem fóruns de discussão... as pessoas podem ir ali ler o que 
é que as próprias pessoas entendem que também ajuda na 
própria credibilidade” 
 
Estes resultados, apesar de pouco expressivos devido ao seu reduzido número, 
contrariam os resultados de Sillence et al. (2013) que demonstram que a partilha de 
experiências é associada de forma negativa à confiança do website. Segundo estes 
autores os consumidores de informação de saúde veem de forma positiva a partilha de 
experiências em websites, mas não confiam neles. Já num estudo anterior também 
conduzido por Sillence et al. (2006) encontramos referência aos grupos de discussão como 
um componente positivo na perceção de confiança. Mais recentemente, Crawford et al. 
(2014) conduziram um estudo que demonstra que, apesar do número de visitas dos seus 
participantes a websites de informação de saúde ser o dobro ao de fóruns, estes tendem a 
confiar igualmente nos websites e nos fóruns. 
O CONTRIBUTO DAS DIMENSÕES DA INTERFACE NA CREDIBILIDADE E CONFIANÇA NA E-HEALTH 
 
 
 
 
254 
O website “Portal do Utente” foi o único a ter uma menção na categoria “Presença de 
comentários de outros utilizadores”, nomeadamente na subcategoria “Presença de 
comentários de outros utilizadores, adequada”.  
 
Presença de comentários 
de outros utilizadores, 
adequada  
“com comentários e em termos de credibilidade também é 
bom porque se vai estar a ver comentários de outras 
pessoas o que também é ótimo” 
  
 A “Presença de comentários de outros utilizadores” foi considerada como influente na 
perceção de credibilidade e como adequada na análise da interpretação. O objetivo da 
nossa análise sobre este componente era perceber como seria visto o comentário de um 
utilizador a um texto publicado no website. Os resultados que obtivemos permitem-nos 
apenas perceber que esta é vista como positiva pelo menos por um dos nossos 
participantes. Importa também referir que o acesso a estes comentários a que se refere o 
participante (website “Medicina NET”) só poderiam ser acedidos depois de um login, o que 
lhe permitiu apenas perceber a existência destes e não ler nenhum desses comentários.  
A categoria “Possibilidade de comunicar com outros utilizadores e/ou profissionais de 
saúde através de instant messaging” só foi mencionada pelo participante P06 na 
exploração do website “Rede Onco Vida” mencionada como adequada.  
 
Possibilidade de 
comunicar com outros 
utilizadores e/ou 
profissionais de saúde 
adequada através de 
instante messaging 
“...ok tem ali um chat para responder a dúvidas que é 
importante” 
 
 
 
Já anteriormente, na análise dos resultados obtidos no Inquérito por Questionário, 
verificámos que a “Possibilidade de contactar com outros utilizadores e/ou profissionais de 
saúde” é proeminente na avaliação de credibilidade de um website (Tabela 25). No entanto, 
e como referimos antes, só obtivemos duas respostas negativas e uma positiva 
relativamente à sua influência na perceção de credibilidade (Gráfico 45). Este resultado 
pode estar relacionado com a ausência desta possibilidade nos websites analisados, e por 
essa razão, 3 das respostas terem sido dadas na opção: “Sem julgamento”. No entanto, e 
com base nos resultados obtidos, podemos considerar que este contribui para a perceção 
de credibilidade, talvez pela noção de presença que de alguma forma diminui a noção de 
risco.  
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2.3.7.3.5 Dimensão da Experiência de Utilização  
Para a análise da influência da Dimensão da Experiência de Utilização, pedimos aos 
nossos participantes que indicassem o grau de satisfação relativamente à Experiência de 
Utilização do website que utilizaram para executar as tarefas que lhes foram propostas na 
Fase 2 das sessões de Eye Tracking.  
Os resultados que obtivemos situam-se em números iguais nos extremos da escala: 
temos 3 respostas na opção “Completamente satisfatório”, e outras 3 na opção “Nada 
satisfatório” (Gráfico 46). 
 
Gráfico 46. Influência da Satisfação na credibilidade — sessões de Eye Tracking 
 
Devido à natureza desta dimensão, que se relaciona com o universo das emoções e 
como fomos referindo ao longo do nosso estudo, não é possível apresentar aqui a 
contagem de visualizações.  
Na análise da proeminência e interpretação no protocolo Think Aloud, foram 
contabilizadas no total 55 menções relativamente à Experiência de Utilização na categoria 
“Satisfação”; dessas 55 menções, 24 foram na subcategoria “Pouca satisfação”, 21 na 
subcategoria “Satisfação” e 10 na subcategoria “Muita satisfação” (Tabela 51).  
O website com mais menções nesta categoria foi o “Portal do Utente” com um total de 
15 menções, ao qual se seguiu o “Biblioteca Virtual em Saúde” com 14 menções, o website 
“Manual Merck” com 11 menções, os “PQNFA/ROV” com 9 e o “Medicina NET” com 6 
menções.  
 
Tabela 51. Prominência e interpretação dos componentes da Dimensão da Interação por website — Protocolo 
Think Aloud sessões de Eye Tracking 
Subcategorias  BVS MNET MM PU PQNFA /ROV 
Total de 
menções 
Muita satisfação 4 1 0 2 3 10 
Satisfação 7 3 3 7 1 21 
Pouca satisfação 3 2 8 6 5 24 
TOTAL 14 6 11 15 9 55 
3
0
0
0
3
0
0 6
1 - Nada satisfatório
2 - Pouco satisfatório 
3 - Satisfatório
4 - Muito satisfatório 
5 - Completamente satisfatório
6- Sem jugamento 
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Relativamente à subcategoria “Pouca satisfação” podemos verificar que os websites 
que mais se destacam são o “Manual Merck” com 8 menções, o “Portal do Utente”  com 6 
menções e o “PQNFA/ROV” com 5 menções. Por outro lado, relativamente à “Muita 
satisfação”, o máximo de menções foi apenas 4 no website “Biblioteca Virtual em Saúde”. 
Relativamente à subcategoria “Satisfação”, destacam-se os websites “Biblioteca Virtual em 
Saúde” e “Portal do Utente”, ambos com 7 menções.  
 
Muita satisfação “mas a pesquisa levou-me para outro mundo onde encontrei 
tudo o que se podia esperar. 
 
  
Satisfação “... de resto parecia bem construído preocupado com o 
utilizador.” 
 
Pouca satisfação  “agressividade de registos agora e as publicidades aqui 
perdidas pelo meio.” 
  
 
Também aqui, à semelhança dos resultados no Inquérito por Questionário, encontrámos 
uma relação direta entre a satisfação e as expetativas. Há inclusive uma referência à 
preocupação com o utilizador, que poderá estar relacionada com a disponibilização das 
funcionalidades que este considera importantes. Nos exemplos apresentados podemos 
destacar também a questão emocional que temos vindo a referir ao longo deste estudo na 
utilização da palavra agressividade associada à repetição do convite ao registo no website.  
2.3.7.4 Conceito da Credibilidade e Confiança   
Partindo dos dados recolhidos nas sessões de Eye Tracking, e tal como aconteceu com 
o Inquérito por Questionário, analisámos as dimensões da Reputação, Familiaridade, 
Natureza da informação que correspondem ao conceito da Credibilidade e Confiança 
definida no modelo de análise desenhado para este estudo (Tabela 6).  
O questionário apresentado aos participantes na fase de exploração nas sessões de 
Eye Tracking tem uma questão relativa à credibilidade de cada um dos websites — “1.3 Em 
termos de credibilidade como classifica este website?” (Cf. APÊNDICE B).  
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Gráfico 47. Credibilidade do website Biblioteca Virtual em Saúde — sessões de Eye Tracking  
 
 
Gráfico 48. Credibilidade do website Biblioteca Medicina NET — sessões de Eye Tracking  
 
 
Gráfico 49. Credibilidade do website Manual Merck — sessões de Eye Tracking 
 
Gráfico 50. Credibilidade do website Biblioteca Portal do Utente — sessões de Eye Tracking 
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Gráfico 51. Credibilidade do website PQNFA/ROV — sessões de Eye Tracking 
 
De um modo geral, todos os websites foram considerados credíveis, com todas as 
respostas a estas questões entre as opções: “Credível”, “Muito credível” e 
“Completamente credível” exceto os websites “PQNFA/ROV” que obtiveram 1 resposta na 
opção “Pouco credível” (Gráfico 51).  
O website com mais respostas na opção “Completamente credível” é o “Portal do 
Utente” com 3 respostas nesta opção (Gráfico 50). Com maior número de respostas na 
opção “Muito credível” encontrámos o "PQNFA/ROV" com um total de 4 respostas e na 
opção “Credível” o “Manual Merck” com 5 respostas (Gráfico 49).  
O website “Biblioteca Virtual em Saúde” foi considerado muito credível por 3 
participantes (Gráfico 47). Deste modo, podemos verificar que o website considerado como 
mais credível dos cinco apresentados a cada um dos participantes foi o “Portal do Utente”, 
com um total de 5 respostas entre as opções “Completamente credível e “Muito credível” 
(Gráfico 50), seguido do website “Biblioteca Virtual em Saúde” que obteve um total de 4 
respostas nas opções “Completamente credível e “Muito credível” (Gráfico 47). O website 
“PQNFA/ROV” segue-se a este último com 5 repostas entre entres as opções “Muito 
credível” e “Credível” , sendo que obteve uma resposta na opção “Nada credível” (Gráfico 
51). Os websites considerados com um nível de credibilidade mais “baixo”, ainda que 
positiva, são o “Medicina NET” (Gráfico 48) e o “Manual Merck” (Gráfico 49). 
Estes resultados vão ao encontro dos resultados que obtivemos no Inquérito por 
Questionário (Tabela 28) em que o número de menções relativamente à credibilidade 
coloca o “Portal do Utente” como o website mais credível, seguido do “Biblioteca Virtual 
em Saúde”, o “Manul Merck” e, por último o “Medicina NET”.  
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2.3.7.4.1 Dimensão da Reputação, Perícia e Recomendação 
No que diz respeito à análise da dimensão da Reputação, recolhemos informação 
relativamente à forma como os nossos participantes obtiveram conhecimento sobre a 
existência dos websites através da seguinte questão: “1.2 Como tomou conhecimento 
deste website? Selecione todas as que se apliquem”. As opções que apresentámos como 
respostas foram: “Através de profissionais de saúde”, “Através de membros numa rede 
social que utilizo”, “Através dos resultados num motor de busca”, “Através de outro 
website”, “Através de um artigo de revista ou jornal”, “Através de um amigo ou colega de 
trabalho”, “Através de publicidade”, “Através de um familiar” e “Não conhecia” (Cf. 
APÊNDICE B).  
 
Tabela 52. Conhecimento dos participantes relativamente aos websites apresentados — sessões de Eye Tracking 
Participantes  BVS MNET MM PU PQNFA /ROV 
P03 Não conhecia Não conhecia Motor de busca 
Motor de 
busca Não conhecia 
P04 Não conhecia Não conhecia Não conhecia Motor de busca Não conhecia 
P05 Não conhecia Não conhecia Não conhecia Não conhecia Não conhecia 
P06 Não conhecia Não conhecia Não conhecia Motor de busca Não conhecia 
P07 Não conhecia 
Motor de 
busca 
e Rede Social 
Não conhecia Não conhecia Não conhecia 
P08 Não conhecia Não conhecia Não conhecia Não conhecia Não conhecia 
 
Como podemos verificar pelos resultados que obtivemos, apresentados na Tabela 52, 
em 31 respostas (um dos participantes indicou duas opções), 26 foram na opção “Não 
conhecia”, 4 respostas na opção “Através dos resultados num motor de busca” e 1 
resposta na opção “Através de membros numa rede social que utilizo”. 
Com esta questão pretendíamos ficar a conhecer a relação dos nossos participantes 
com os websites apresentados nas sessões de Eye Tracking relativamente à 
“Recomendação”. Pelos resultados obtidos podemos verificar que, na maior parte das 
vezes, os nossos participantes não conheciam os websites que apresentámos e, quando 
os conheciam, tinha sido através dos resultados num motor de busca. Apenas um dos 
participantes indicou ter conhecido um dos websites através de membros de uma rede 
social que utiliza.  
A partir dos resultados que obtivemos através da análise da proeminência, e partindo da 
descrição dos vídeos do Eye Tracking, podemos verificar que, num total de 59 
visualizações, a categoria que obteve mais visualizações foi a “Presença de parceiros”, 
com 33 visualizações, à qual se seguiu a “Recomendação” com 14 visualizações, a 
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“Presença de marcas” com 10 visualizações e, por último, a “Referência a autores” com 
apenas 2 visualizações.  
No contexto desta dimensão também consideramos relevante analisar as visualizações 
no logótipo das páginas (Tabela 53). Podemos verificar que o website que obteve mais 
visualizações no logótipo foi  o “Para Que Não Falte o Ar”. Recordamos que este é também 
o website que foi escolhido por mais participantes (Tabela 35). A este segue-se o website 
“Portal do Utente” com um total de 9 visualizações e o “Biblioteca Virtual em Saúde” com 3 
visualizações. 
 
Tabela 53. Proeminência dos componentes da dimensão da Reputação, Perícia e Recomendação por website – 
Descrição dos vídeos sessões de Eye Tracking 
Categorias  BVS PU PQNFA LPCC Total de visualizações 
Presença de marcas (parceiros não 
institucionais) 0 0 5 5 10 
Presença de parceiros institucionais 6 2 25 0 33 
Presença de perícia 0 0 0 0 0 
Referência a autores 0 1 0 1 2 
Recomendação [Presença de pessoas 
conhecidas] 0 0 0 14 14 
Logótipo da página 3 9 14 0 26 
TOTAL 9 12 44 20 85 
 
Outro website que se destaca nesta dimensão é o “Liga Portuguesa Contra o Cancro” 
que obteve um total de 20 visualizações, das quais 14 na categoria “Recomendação”. 
Importa aqui referir que nesta categoria incluímos a presença de imagens de pessoas 
conhecidas que, como referimos anteriormente, é um componente muito utilizado no 
website Liga Portuguesa Contra o Cancro (Figura 15).  
 
Tabela 54. Proeminência das categorias da dimensão da Reputação, Perícia e Recomendação — Protocolo Think 
Aloud sessões de Eye Tracking  
Categorias  Total de menções 
Presença de marcas conhecidas 3 
Presença de parceiros institucionais   9 
Presença de perícia 13 
Referência a autores 2 
Recomendação 2 
TOTAL 30 
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Relativamente à análise da proeminência relativa à Fase 1 das sessões de Eye Tracking, 
analisámos as seguintes categorias: “Presença de marcas conhecidas” onde obtivemos 3 
menções, “Presença de parceiros institucionais” que se destaca com 9 menções a par da 
“Presença de perícia” com 13 menções. As categorias “Referência a autores” e a 
“Recomendação” obtiveram 2 menções cada (Tabela 54). 
Nesta dimensão, o website que obteve mais menções foi o “Biblioteca Virtual em 
Saúde”, com um total de 12 menções, das quais 9 delas na categoria “Presença de 
perícia”. 
Com metade das menções encontrámos o website “Medicina NET”. O “Portal do 
Utente” obteve 5 menções,  os websites “PQNFA/ROV” obtiveram 4 menções e o website 
“Manual Merck” apenas 2 menções (Tabela 55).  
 
Tabela 55. Proeminência e interpretação das subcategorias da dimensão da Reputação, Perícia e Recomendação 
— Protocolo Think Aloud sessões de Eye Tracking  
Subcategorias  BVS MNET MM PU PQNFA /ROV 
Total de 
menções 
Presença de marcas conhecidas muito 
adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de marcas conhecidas adequada 1 1 0 0 1 3 
Presença de marcas conhecidas pouco 
adequada 0 0 0 0 0 0 
Presença de parceiros institucionais muito 
adequada  0 0 0 2 0 2 
Presença de parceiros institucionais 
adequada 2 0 0 2 1 5 
Presença de parceiros institucionais pouco 
adequada  0 1 1 0 0 2 
Presença de perícia muito adequada 4 0 0 0 0 4 
Presença de perícia adequada 4 1 0 0 0 5 
Presença de perícia pouco adequada 1 2 0 0 1 4 
Referência muito adequada a autores 0 0 0 0 0 0 
Referência a autores adequada 0 0 0 0 1 1 
Referência pouco adequada a autores 
pouco adequada 0 0 1 0 0 1 
Com recomendação 0 1 0 1 0 2 
Sem recomendação 0 0 0 0 0 0 
TOTAL 12 6 2 5 4 29 
 
Como podemos verificar na Tabela 55, este número de menções no website “Biblioteca 
Virtual em Saúde” deve-se essencialmente à categoria “Presença de perícia” onde este 
obteve 4 menções na subcategoria “Presença de perícia muito adequada” e na 
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subcategoria  “Presença de perícia adequada” e 1 menção na subcategoria “Presença de 
perícia pouco adequada”.  
O exemplo aqui apresentado na subcategoria “Presença de perícia pouco adequada” já 
foi utilizado anteriormente na “Dimensão da Arquitetura da Informação” na subcategoria 
“Utilização de uma linguagem pouco clara e pouco compreensível”. Esta repetição 
pretende reforçar, por um lado, a relação que existe entre as dimensões da Interface e a 
credibilidade e a confiança e, por outro, apontar soluções para a construção de Interfaces 
que transmitam ao utilizador credibilidade e confiança. Podemos encontrar aqui um 
paradoxo: por um lado temos a preferência clara por informação científica, por outro a 
dificuldade de compreensão da informação científica.  
 
 
Presença de perícia muito 
adequada 
“Aqui está credibilidade necessária artigos científicos é uma 
excelente fonte de informação” 
“e os artigos científicos são sem dúvida uma fonte muito 
forte de credibilidade” 
  
Presença de perícia 
adequada 
“Também tem muita informação científica e bem explicada.” 
Apresenta credibilidade por se tratar de um site ligado à 
área da saúde na qual a informação contida, sabemos ser 
inserida por profissionais qualificados” 
“mas a informação é mais difícil de perceber, mas isso é 
uma coisa boa porque está mais científico” 
 
Presença de perícia pouco 
adequada 
“Isto aqui é tão cientifico que eu nem sei do que eles estão 
aqui a falar. (Tom claramente).” 
“nunca confio muito nos sites de medicina brasileira, por 
isso procuro sempre mais em Portugal.” 
 
Também na análise da proeminência dos dados obtidos nas sessões de Eye Tracking, à 
semelhança do que aconteceu na análise dos dados recolhido através de Inquérito por 
Questionário, verifica-se um destaque da categoria: “Presença de parceiros institucionais”, 
principalmente na subcategoria: “Presença de parceiros institucionais adequada” com um 
total de 5 menções (Tabela 55). As restantes subcategorias relativas à “Presença de 
parceiros”, nomeadamente a “Presença de parceiros muito adequada” e a “Presença de 
parceiros pouco adequada” obtiveram 2 menções cada.  
 
Presença de parceiros 
institucionais adequada 
“governo de Portugal, ministério da saúde também assim já 
muito mais credibilidade.” 
“Aqui já diz que é um centro de especialidade em 
colaboração com o Ministério da Saúde, Ministério da 
educação a universidade geral... Já dá um bocado mais de 
credibilidade” 
 
  Presença de parceiros “Tem aqui um link para o site do governo, portanto parece-
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institucionais adequada me credível.” 
“Este é o nosso do ministério da saúde” 
 
Presença de parceiros 
institucionais pouco 
adequada 
 
 “para ser muito credível para mim tem de ser uma coisa 
ligada a uma instituição” 
 
O website com mais menções nesta categoria (4) foi o “Portal do Utente”, que tem o 
logótipo do Ministério da Saúde de Portugal. As 2 menções na subcategoria “Presença de 
parceiros institucionais pouco adequada” são relativas ao “Manual Merck”, que pertence a 
uma indústria farmacêutica como referimos anteriormente, e ao “Medicina NET”.  
No que diz respeito à “Presença de marcas conhecidas”, todas as menções (3) foram na 
subcategoria “Presença de marcas conhecidas adequada”.  
 
Presença de marcas 
conhecidas adequada 
“no que respeita à saúde para ser muito credível para mim 
tem de ser uma coisa ligada a uma instituição ou algo que 
eu conheça de já de antemão uma clinica em Portugal que 
eu conheça que tenha lá ido ou alguém que eu conheça 
tenha ido.” 
 
  Como verificámos através do comentário acima transcrito, a relação com as marcas 
está diretamente relacionada com a familiaridade e a perceção que se tem sobre estas 
confirmando assim, por um lado, os resultados que obtivemos anteriormente relativamente 
à credibilidade das marcas com reputação (Cf. subsecção 2.2.3.3.1 Dimensão da 
Reputação, Perícia e Recomendação) e acrescentando, aqui também, a familiaridade com 
a marca como influenciadora da perceção de credibilidade. Bart et al. (2005) apontam a 
força da marca como um motor eficaz de confiança online e como influenciadora no 
processo de pesquisa. Também Shneiderman (2000) refere a importância da marca no 
processo de garantia de relações de confiança, sugerindo a utilização de logótipos e 
nomes de marcas familiares cuja integridade é respeitada, ou seja, parcerias com 
entidades íntegras e respeitadas (Cf. princípio da Marca na Tabela 4). 
As 2 menções da categoria “Referência a autores” dividem-se entre as subcategorias 
“Referência a autores adequada” e “Referência a autores pouco adequada”.  
 
 
  Referência a autores 
adequada 
“diz sempre a fonte, o autor neste caso...” 
 
 
Referência a autores 
pouco adequada 
“Agora estou a ver se encontro informação sobre quem 
introduz informação. Aqui por exemplo não tem o autor, mas 
se calhar é normal porque é uma equipa” 
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Para aprofundar conhecimento na perceção de perícia,  analisamos a referência a 
autores como uma categoria independente da categoria “Presença de perícia”, mas que 
muitas das vezes pode estar relacionada. Na nossa perspetiva, a existência de um autor 
pode ou não estar associada com a perícia. Tal como refere Fogg (2003a), os títulos dos 
autores (e.g. Doutor, Professor) é que são os responsáveis pela perceção de perícia. Como 
podemos verificar pelos comentários dos participantes, a procura de um autor é uma 
prática comum mas não temos referência ao título dos autores. 
No que diz respeito à “Recomendação”, obtivemos apenas menções na subcategoria 
“Com recomendação”. 
 
  Com recomendação “além do mais associo isto a um anuncio na televisão ou 
cartaz que tenha visto num hospital que frequentei.” 
 
“A minha mãe é assinante e por isso consigo entrar” 
 
Segundo Sillence et al. (2006) a recomendação é utilizada como um ponto de partida 
para uma pesquisa ou como um mecanismo de seleção de resultados de uma pesquisa. 
Essa pode ser a razão do baixo número de menções que obtivemos na análise da 
proeminência desta categoria, uma vez que não era esse o objetivo dos nosso 
participantes. 
2.3.7.4.2 Dimensão da Familiaridade 
Para a análise da dimensão da Familiaridade, recolhemos informação sobre a 
frequência de uso dos websites selecionados para este estudo através do questionário que 
apresentámos após a exploração de cada um dos websites, com a seguinte questão: “1.1 
Com que frequência utiliza este website? Escolha uma das seguintes respostas”: “Nunca”, 
“Muito raramente”, “Ocasionalmente”, “Frequentemente” e “Muito frequentemente”. À 
semelhança do que acontece com a “Dimensão da Experiência de Utilização”, também 
nesta dimensão devido à sua natureza não é possível apresentar resultados quanto às 
visualizações.  
Os resultados que obtivemos são apresentados na Tabela 56. Os websites “Biblioteca 
Virtual em Saúde”, “PQNFA/ROV” nunca foram utilizados pelos nossos participantes. O 
website que poderemos dizer que foi mais utilizado foi o “Portal do Utente”, ainda assim 
apenas ocasionalmente ou muito raramente. Com esta questão e com a questão: “1.2 
Como tomou conhecimento deste website?” (Cf. APÊNDICE B) pretendíamos compreender 
o nível de familiaridade com o website.  
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Como podemos observar na Tabela 56, a familiaridade com os websites que 
apresentámos era muito baixa: em 30 respostas, 24 respostas foram na opção “Nunca”, 3 
respostas na opção “Muito raramente” e 3 respostas na opção “Ocasionalmente”.  
 
Tabela 56. Frequência de utilização dos websites pelos participantes — sessões Eye Tracking 
Participante BVS MNET MM PU PQNFA /ROV 
P03 Nunca Nunca Muito raramente Muito raramente Nunca 
P04 Nunca Nunca Nunca Ocasionalmente Nunca 
P05 Nunca Nunca Nunca Muito raramente Nunca 
P06 Nunca Nunca Nunca Ocasionalmente Nunca 
P07 Nunca Ocasionalmente Nunca Nunca Nunca 
P08 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 
 
Relativamente à proeminência desta dimensão no protocolo Think Aloud, a análise que 
fizemos foi relativa a duas categorias: “Familiaridade com o website” e “Familiaridade com 
a informação”, onde obtivemos 12 e 5 menções respetivamente (Tabela 57).  
 
Tabela 57. Proeminência das categorias da dimensão da Familiaridade  — Protocolo Think Aloud sessões de Eye 
Tracking 
Categorias  Total de menções 
Familiaridade com o website 12 
Familiaridade com a informação 5 
TOTAL 17 
 
Nesta dimensão, o website que obteve mais menções foi o “Manual Merck”, com um 
total de 6 menções ao qual se seguem os websites “Medicina NET”, “Portal do Utente”, 
“PQNFA/ROV” com 4 menções cada e, por fim, o website “Biblioteca Virtual em Saúde” 
com apenas 1 menção.  
No que diz respeito às subcategorias, a que mais menções obteve foi a “Conhece”, 
seguida das subcategorias “Não conhece” com 5 menções  e “Tem familiaridade” com a 
informação apresentada com 4 menções (Tabela 58).  
 
Tabela 58. Proeminência e interpretação das subcategorias da dimensão da Familiaridade por website — Protocolo 
Think Aloud sessões de Eye Tracking  
Subcategorias  BVS MNET MM PU PQNFA /ROV 
Total de 
menções 
Conhece bem 0 0 0 0 0 0 
Conhece 0 3 2 4 0 9 
Não conhece 1 1 1 0 2 5 
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Tem familiaridade com a informação 
apresentada 0 0 2 0 2 4 
Não tem familiaridade com a informação 
apresentada 0 0 1 0 0 1 
TOTAL 1 4 6 4 4 19 
 
O website “Medicina NET” obteve 3 menções na subcategoria “Conhece”. Este facto é 
curioso porque, este website era conhecido por apenas um dos participantes, o que 
significa que este participante mencionou 3 vezes que o conhecia. As restantes menções 
nesta subcategoria são relativas ao website “Portal do Utente”.  
As restantes 5 menções nesta subcategoria da “Familiaridade com o website” são na 
subcategoria “Não conhece” e estão divididas pelos websites: “Biblioteca Virtual em 
Saúde”, “Medicina NET” e “Manual Merck” com 1 menção cada, e pelo “PQNFA/ROV” 
com 2 menções.  
 
Conhece “associo isto a um anuncio na televisão ou cartaz que tenha 
visto num hospital que frequentei.” 
“A minha mãe é assinante e por isso consigo entrar” 
 
Não conhece “Confesso que esta para mim é nova, por isso vai ser uma 
surpresa.” 
“Este também é novo para mim...” 
 
Como podemos verificar, o grau de familiaridade dos nossos participantes com os 
websites é nulo ou reduzido. No entanto, tal como aconteceu na análise dos resultados 
obtidos no Inquérito por Questionário, o website considerado como o mais credível pelos 
nossos respondentes — ”Portal do Utente” (Gráfico 50), é também o mais familiar.  
No que diz respeito ao website “Biblioteca Virtual em Saúde” (que foi considerado pelos 
nossos participantes como o segundo website mais credível) não era conhecido por 
nenhum dos participantes. Perante este resultado, podemos inferir que, tal como 
mencionado na análise dos resultados do Inquérito por Questionário, a familiaridade tem 
uma relação direta com a credibilidade, ainda que não seja um elemento essencial no 
processo de credibilidade.  
Apesar dos participantes das sessões de Eye Tracking serem consumidores de 
informação de saúde, as menções relativas à familiaridade com a informação foram apenas 
5, 4 das quais na subcategoria “Tem familiaridade com a informação apresentada”. A 
subcategoria “Não tem familiaridade com a informação apresentada” obteve 1 menção. 
 
Tem familiaridade com a 
informação apresentada 
“Eu faço deste tipo de exercícios por isso à partida já 
acredito no que ele está a dizer.)” 
“Já fiz tantas destas espirometrias… interessante …. os 
gatinhos …cresci ao ouvir esta expressão…” 
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Não tem familiaridade com 
a informação apresentada 
“Eu tenho ideia em geral do que é porque eu tenho, mas a 
parte cientifica escapa-me um bocado.” 
 
 
Os comentários dos nossos participantes codificados na categoria “Familiaridade com a 
informação apresentada” vão ao encontro dos resultados de outros autores (Begg et al., 
1992; Boehm, 1994) que, como referimos na revisão da literatura, mostram que a 
familiaridade pode acontecer pela repetição de uma mensagem e pelo conhecimento da 
informação. Como podemos observar no comentário do nosso participante codificado na 
subcategoria “Não tem familiaridade com a informação apresentada”, o facto da 
informação apresentada ser científica afeta a familiaridade com a informação, ou seja, cria 
uma distância entre o consumidor de informação e a própria informação.  
2.3.7.4.3 Dimensão da Natureza da Informação  
As categorias definidas para a análise dos dados da descrição dos vídeos foram: 
“Ligação a outras fontes” e “Atualidade da informação”. No total obtivemos 10 
visualizações nesta dimensão (Tabela 59). 
 
Tabela 59. Proeminência das categorias da Dimensão da Natureza da Informação por website — Descrição dos 
vídeos sessões de Eye Tracking 
Categorias  BVS PU PQNFA LPCC TOTAL visualizações 
Ligação a outras fontes 0 2 0 0 2 
Atualidade da informação 4 4 0 0 8 
TOTAL 4 6 0 0 10 
 
 
Os websites que mais se destacam nesta dimensão na Fase 2 das sessões de Eye 
Tracking é o “Portal do Utente”, com maior destaque na categoria “Atualidade da 
informação” com 4 visualizações. Nesta subcategoria também se destaca o website 
“Biblioteca Virtual em Saúde” com o mesmo número de visualizações, em ambos os casos 
as visualizações foram nas áreas de notícias que os dois websites apresentam. 
Para a análise da Dimensão da Natureza da Informação nas sessões de Eye Tracking, 
recolhemos dados do protocolo Think Aloud através as seguintes categorias: “Ligação a 
fontes”, “Tipologia da informação (específica/genérica)”, “Atualidade da informação”, 
“Interesse da informação”, “Quantidade de informação”.  
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Tabela 60. Proeminência das categorias da Dimensão da Natureza da Informação — Protocolo Think Aloud 
sessões de Eye Tracking 
Categorias  TOTAL menções 
Ligação a fontes 13 
Tipologia da informação (específica/genérica) 7 
Atualidade da informação 15 
Interesse da informação 15 
Quantidade de informação 19 
TOTAL 69 
 
 
No total obtivemos 69 menções nesta dimensão. A categoria com mais menções é a 
“Quantidade de informação” com um total de 19 menções (Tabela 60).  
O website com mais menções nesta dimensão é o “Biblioteca Virtual em Saúde” com 22 
menções, ao qual se segue o website “Manual Merck” com 14 menções. Os websites 
“Medicina NET” e “Portal do Utente” obtiveram ambas 12 menções e os websites 
“PQNFA/ROV” obtiveram 10 menções.  
 
Tabela 61. Interpretação dos componentes da Dimensão da Natureza da Informação por website  — Protocolo 
Think Aloud sessões de Eye Tracking 
Subcategorias  BVS MNET MM PU PQNFA /ROV 
TOTAL 
menções 
Ligação a outras fontes muito adequada 1 1 0 0 0 2 
Ligação a outras fontes adequada 7 1 0 2 0 10 
Ligação a outras fontes pouco adequada 0 0 0 0 1 1 
Tipologia da informação (específica/genérica) 
muito adequada 0 0 0 0 2 2 
Tipologia da informação (específica/genérica) 
adequada 0 0 0 0 0 0 
Tipologia da informação (específica/genérica) 
pouco adequada 2 1 1 1 0 5 
Atualidade da informação muito adequada 0 0 0 0 0 0 
Atualidade da informação adequada 4 3 0 1 1 9 
Atualidade da informação pouco adequada 0 0 6 0 0 6 
Interesse da informação muito adequado 0 0 0 0 2 2 
Interesse da informação adequado 2 2 0 0 1 5 
Interesse da informação pouco adequado 0 1 0 4 3 8 
Quantidade de informação muito adequada 5 1 4 0 0 10 
Quantidade de informação adequada 0 2 1 0 0 3 
Quantidade de informação pouco adequada 1 0 2 3 0 6 
TOTAL 22 12 14 11 10 69 
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As subcategorias que mais se destacam são a “Ligação a outras fontes adequada” e 
“Quantidade de informação muito adequada” com um total de 10 menções cada (Tabela 
61).  
A categoria “Quantidade de informação” obteve um total de 19 menções, que se 
dividem entre as subcategorias: “Quantidade de informação muito adequada” que obteve 
10 menções, a “Quantidade de informação adequada” obteve 3 menções e a “Quantidade 
de informação pouco adequada” obteve um total de 6 menções com maior incidência (3) 
no website “Portal do Utente”.  
 
Quantidade de informação 
muito adequada  
 
 “Isto tem muita informação, mas é suposto eu saber o que 
..., mas é difícil de saber se é credível.” 
“Tem mesmo muita coisa” 
“Pareceu-me ser muito completo” 
 
Quantidade de informação 
adequada  
 
“ok e pelos vistos tem mais do que um artigo (resultado de 
uma pesquisa)” 
“e é completo também.” 
Quantidade de informação 
pouco adequada  
“quem quiser informação sobre alguma coisa mais séria não 
tem nada aqui.” 
“Acho que tem muita informação para o utilizador comum.” 
 
Na análise dos resultados do Inquérito por Questionário, e uma vez que os comentários 
dos participantes se relacionavam diretamente com a diversidade da apresentação da 
informação, apresentámos dois princípios que consideramos poderem contribuir para a 
tomada de decisão relativamente a este critério quando se está a desenhar (entende-se por 
desenhar todo o processo de conceptualização) um website: o princípio da Integração e o 
princípio da Revelação progressiva (Tabela 2). 
Os comentários dos participantes das sessões de Eye Tracking não referem a variedade 
de meios, mas sim a quantidade de resultados ou de artigos que cada website apresenta. 
Os comentários contabilizados na categoria “Quantidade de informação pouco adequada” 
revelam também uma relação entre a quantidade e o interesse da informação.  
Os nossos participantes também referiram o Interesse da informação pelo menos em 15 
momentos diferentes. Como podemos verificar, obtivemos mais menções na subcategoria 
“Interesse da informação pouco adequado” (8) do que na subcategoria “Interesse da 
informação muito adequado”, que obteve apenas 2 menções. A subcategoria “Interesse da 
informação adequado” obteve 5 menções.  
 
Interesse da informação 
muito adequado  
 
“muito informativo” 
“tinha informações e conselhos achei muito credível …” 
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Interesse da informação 
adequado  
 
“Neste site se calhar ia mais vezes porque tem mais 
informação útil para mim.” 
“Estou a ver que me interessa porque tem artigos científicos 
da área não só opinião de certas pessoas ...” 
 
Interesse da informação 
pouco adequado  
“Também aquele tipo de artigos não vai interessar” 
“É um site muito bonitinho, mas quem quiser informação 
sobre alguma coisa mais séria não tem nada aqui”  
 
Como referimos anteriormente, o interesse da informação está diretamente relacionado 
com os objetivos de quem a consome e se, no Inquérito por Questionário, a maior parte 
das menções haviam referido informação de contactos e linhas de apoio, já nas sessões de 
Eye Tracking essa tendência não se verificou, tendo-se focado mais no conteúdo dos 
artigos. Curiosamente, o maior número de menções que obtivemos nesta categoria no 
Inquérito por Questionário foi na subcategoria “Interesse da informação adequado” relativa 
ao website “Portal do Utente” (Tabela 34). Nas sessões de Eye Tracking, o maior número 
de menções também se refere ao “Portal do Utente”, mas na subcategoria “Interesse da 
informação pouco adequado”. Efetivamente, um dos nossos participantes refere-se a este 
website como:  
“É um site muito bonitinho, mas quem quiser informação sobre alguma coisa mais séria não tem nada 
aqui.” 
Esta diferença entre a interpretação do interesse da informação pelos respondentes do 
Inquérito por Questionário em comparação com os participantes das sessões de Eye 
Tracking, levanta a questão relativa à avaliação deste critério entre pessoas com ou sem 
condições de saúde.  
 A categoria “Atualidade da informação” também obteve um número relevante de 
menções (15), com 9 menções na subcategoria “Atualidade da informação adequada” e 6 
menções na subcategoria “Atualidade da informação pouco adequada”.  
 
Atualidade da informação 
adequada  
 
“Aqui também tem noticias atuais por isso suponho que seja 
uma coisa mais ou menos atualizada.” 
Atualidade da informação 
pouco adequada  
“Acredito que tem informação muito importante, mas não 
está atualizada (exemplo de informação desatualizada)” 
 
Ao contrário do que aconteceu no Inquérito por Questionário, verifica-se aqui uma maior 
atenção à atualidade da informação. Tal poderá estar relacionado com aspetos da 
motivação dos participantes das sessões de Eye Tracking e, ainda, com diferentes níveis 
de experiência destes na pesquisa de informação de saúde, quando comparados com os 
respondentes do Inquérito por Questionário.  
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O website “Biblioteca Virtual em Saúde” obteve 7 das 10 menções na subcategoria 
“Ligação a outras fontes adequada”. Na análise de resultados do Inquérito por 
Questionário, foi o website “Medicina NET” que ocupou este lugar. As subcategorias 
“Ligação a outras fontes muito adequada” e “Ligação a outras fontes pouco adequada” 
obtiveram 2 e 1 menção respetivamente. 
 
Ligação a outras fontes 
muito adequada 
 
“Consegui encontrar artigos e o artigo muitas referencias a 
bibliografia estava muito completa.” 
Ligação a outras fontes 
adequada 
 
“Dá indicação de literatura também já é uma forma de 
credibilizar mais o que está aqui dito porque está a dizer 
qual foi a base que foi buscar.” 
Ligação a outras fontes 
pouco adequada 
 
“Esta a irritar-me que eles põem os artigos, mas não têm as 
referências, mas é só isso que deixa ficar…” 
 
Mais uma vez, os nossos resultados confirmam a importância da ligação da informação 
com outras fontes na perceção de credibilidade de um website.  
Por último, importa referir a categoria “Tipologia da informação (genérica/específica)” 
que obteve o maior número de menções (5) na subcategoria “Tipologia da informação 
(genérica/específica) pouco adequada” e as restantes (2) na subcategoria “Tipologia da 
informação (genérica/específica muito adequada”. 
 
Tipologia da informação 
(genérica/específica muito 
adequada  
 
“Se isto tem uma ordem vai crescendo em termos de ... 
graficamente, execução, contrastes e este está um bocado 
mais específico.” 
Tipologia da informação 
(genérica/específica pouco 
adequada  
“Isto parece mais para quem está a estudar medicina não 
para quem quer saber alguma coisa de conhecimento geral 
ou assim.” 
 
Na análise dos resultados desta categoria no Inquérito por Questionário concluímos que 
existe uma preferência por informação mais específica, ou seja, com mais profundidade. 
No entanto, um dos nossos participantes refere a especificidade como pouco adequada. 
Apesar de ser apenas um comentário, este é relevante para a reflexão sobre a adequação 
da informação apresentada num website aos seus utilizadores.  
 
Concluímos assim a análise e interpretação dos dados recolhidos através do Inquérito 
por Questionário e nas sessões de Eye Tracking. Esta análise permitiu-nos aprofundar 
conhecimento sobre os hábitos de consumo, comunicação e partilha assim como a 
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perceção de credibilidade dos utilizadores de websites informação de saúde e a influência 
das dimensões da Interface nessa mesma perceção.  
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3 PRINCÍPIOS DE DESIGN PARA A CREDIBILIDADE 
E A CONFIANÇA 
Tendo este estudo como objetivo a proposta de princípios para a credibilidade e a 
confiança, e estando conscientes de que estes serão essencialmente um contributo para a 
comunidade de peritos na área do design de Interface na área da saúde, não poderíamos 
deixar de incluir a sua voz neste estudo. Desta forma, os subcapítulos que se seguem 
apresentam a metodologia utilizada para a definição de princípios para a credibilidade e a 
confiança, assim como a proposta de princípios organizada por dimensões que resulta do 
contributo dos peritos em design de plataformas digitais na área da saúde e dos 
utilizadores de websites de informação de saúde.  
3.1 Princípios para a credibilidade e confiança decorrentes da 
inspeção com peritos  
No Capítulo 1 deste estudo, na secção 1.2 — “Princípios de design”, apresentámos um 
levantamento de princípios que foi feito durante o processo de revisão bibliográfica. Para a 
identificação e afinação desses princípios optámos por utilizar o método de Delphi que é 
comummente utilizado em investigação na área das plataformas digitais com o intuito de, 
entre outras finalidades, permitir a validação de modelos (Okoli & Pawlowski, 2004). Foi 
nesta perspetiva que recorremos a este método e considerando um modelo enquanto uma 
estrutura orientadora que pode ser apresentada de forma conceptual, tal como acontece 
com o nosso modelo de análise da Interface apresentado na secção 1.1.2 — “Dimensões 
da Interface” e representada na Figura 1. Acreditamos, pois, que o Delphi é a metodologia 
indicada para a formulação da proposta de princípios para a credibilidade e confiança. 
Depois de claramente identificado o problema que pretendíamos resolver com a 
aplicação do Delphi — identificar quais os princípios de design que influenciam a 
credibilidade e confiança em plataformas digitais na área da saúde — o passo seguinte foi 
a identificação dos peritos a convidar para a participação neste estudo. O número de 
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participantes recomendado é de dezoito, sendo dez o número mínimo (Green, 2014; Okoli 
& Pawlowski, 2004). Foram identificados vinte e dois peritos, na sua maioria designers de 
Interface ou investigadores na área da Interação Humano-Computador com experiência 
profissional na área da saúde para os quais foi enviado um convite, via email, à 
participação, tendo ainda sido solicitado que referissem outros pares que considerassem 
relevantes para participarem neste estudo.  
Uma das caraterísticas deste método é a natureza do processo iterativo entre fases que 
se precedem, sendo cada uma delas construída com base nos resultados obtidos nas 
fases anteriores (Green, 2014; Okoli & Pawlowski, 2004). A primeira fase deste processo 
consistiu na construção de um Inquérito por Questionário (Cf. APÊNDICE Z) onde se 
apresentavam o modelo de análise da Interface e os princípios de design recolhidos na 
revisão da literatura para que os participantes indicassem quais os que, na sua opinião, 
influenciam a credibilidade e a confiança de uma plataforma digital na área da saúde. Nesta 
fase, e de modo a completar a lista de princípios, pedimos aos participantes que 
indicassem os princípios que considerassem estar em falta na lista apresentada. Por opção 
dos investigadores50 a apresentação do modelo de análise da Interface não foi objeto de 
análise, tendo servido apenas para que os participantes compreendessem a estrutura do 
próprio inquérito e o contexto de cada um dos princípios apresentados. O primeiro 
inquérito foi disponibilizado desde agosto de 2016 a meados de setembro de 2016.  
A segunda fase consistiu na atribuição de uma escala de influência aos princípios que 
resultaram da primeira fase (Cf. APÊNDICE A1). Este segundo inquérito foi disponibilizado 
entre meados de setembro e outubro de 2016.  
No primeiro inquérito obtivemos um total de doze respostas (Cf. APÊNDICE B1), 
enquanto que no segundo obtivemos apenas 10 (Cf. APÊNDICE C1). Devido a esta 
desistência de dois participantes, voltámos aos resultados do primeiro inquérito para 
perceber se, retirando as respostas destes dois peritos, os resultados se alteravam, ou 
seja, se haveria algum princípio que não deveria ter sido incluído na segunda fase. Esta 
análise permitiu observar que tal não se tinha verificado (Cf. APÊNDICE D1). A segunda 
fase permitiu assim obter uma classificação dos princípios relativamente à sua influência na 
credibilidade com base na opinião dos peritos.  
Importa referir que, antes do envio do primeiro inquérito para os peritos, este foi 
submetido a um momento de validação presencial conduzida por um perito na área do 
design de Interface, que não fez parte do painel. Os objetivos desta validação foram: 
                                                       
50 Esta opção prende-se com o facto de este modelo de análise já ter sido publicado e validado por pares em 
contexto científico e com o facto deste método ter sido aplicado numa fase final da elaboração da tese e uma 
alteração à estrutura de análise iria ter um impacto significativo no estudo.  
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discutir o método que escolhemos para validar os princípios; verificar o inquérito e os 
princípios; e discutir o nosso posicionamento relativamente a princípios padrões e diretivas 
apresentado na secção 1.2 “Princípios de design”. Dessa validação, que ocorreu no início 
de agosto de 2016, resultaram melhorias a alguns dos princípios de modo a que estes 
dessem mais indicações para a solução do problema que se propunham resolver e não 
ficassem apenas pela apresentação do próprio problema. Retirámos o princípio da Imersão 
porque era redundante com o do Flow e o princípio do Posicionamento porque seria 
redundante com outros princípios. Decorrente desta validação também consultámos novos 
autores e fizemos uma revisão ao subcapítulo 1.2 “Princípios de design”.  
Os inquéritos do Delphi foram construídos na plataforma Typeform51 estando assim 
acessíveis para os nossos participantes a partir de qualquer dispositivo.  
3.1.1 Descrição do processo de tratamento de dados. 
Da análise de resultados e comentários do primeiro inquérito foram selecionados os 
princípios que utilizámos no segundo inquérito. Para a inclusão ou exclusão de princípios, 
utilizámos a regra da maioria, ou seja, todos os princípios que na primeira iteração tinham 
mais do que cinco respostas positivas foram incluídos na segunda fase do inquérito (Cf. 
APÊNDICE Z). Decorrente de alguns dos comentários dos participantes, sentimos 
necessidade de definir o tipo de plataforma digital, ou seja, focar as questões sobre a 
influência dos princípios num tipo específico de plataforma digital na área da saúde. Dando 
continuidade ao que foi feito anteriormente, decidimos focar o estudo em websites de 
informação de saúde. Compreendemos como um website de informação de saúde como 
uma plataforma digital que permita a tanto o consumo como a comunicação e a partilha de 
informação de saúde.  
3.1.2 Análise e discussão de resultados 
Os resultados que obtivemos na primeira iteração (Tabela 62) mostraram que, na 
opinião da maioria dos nossos peritos, todos os princípios que apresentámos influenciam a 
credibilidade e a confiança.  
Num total de 128 princípios nenhum dos princípios ficou com um número de respostas 
negativas superior às positivas. Os únicos princípios que ficaram com 5 respostas positivas 
                                                       
51 Plataforma onde foram desenvolvidos os inquéritos: https://www.typeform.com 
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(“Influencia”) e 5 respostas negativas (“Não influencia”) foram: “Personalização e 
configuração” e “Falar dos outros” que são princípios da “Dimensão da Interação” e da 
“Dimensão da Presença Social” respetivamente.  
Com 6 respostas positivas (“Influencia”) e 4 negativas (“Não influencia”) temos 5 
princípios, 1 da “Dimensão da Arquitetura da Informação”, 1 da “Dimensão da Interação”, 2 
da “Dimensão da Presença Social” e 1 da Dimensão da Experiência de Utilização.  
Com 7 respostas positivas e 3 negativas estão os princípios: “Manipulação direta sem 
ter de pedir permissão” da “Dimensão da Interação”, “Conteúdo emocional”, “Experiências 
pessoais” e “Grupos” da “Dimensão da Presença Social” e “Louvor” da “Dimensão da 
Arquitetura da Informação”.  
Com 8 respostas positivas obtivemos um total 16 princípios, dos quais 3 da “Dimensão 
Visual”, 2 da “Dimensão da Arquitetura da Informação”, 2 da “Dimensão da Interação”, 4 
da “Dimensão da Presença Social” e 5 da Dimensão da Experiência de Utilização.  
Com 9 respostas positivas e apenas 1 negativa: obtivemos 4 princípios da Dimensão 
Visual, 2 da “Dimensão da Arquitetura da Informação”, 8 da “Dimensão da Interação”, 9 da 
“Dimensão da Presença Social”, e 6 princípios da “Dimensão da Experiência de Utilização”.  
Por fim, e com unanimidade de todos os participantes quanto à sua influência, com 10 
respostas positivas, obtivemos um total de 23 princípios da “Dimensão Visual”, 16 da 
“Dimensão da Arquitetura da Informação”, 6 da “Dimensão da Interação”, 13 da  
“Dimensão da Presença Social” e 14 da “Dimensão da Experiência de Utilização”. 
Num total de 128 princípios, e em 10 participantes, obtivemos um total de 1175 
respostas positivas e 105 respostas negativas. Como podemos verificar, os princípios da 
“Dimensão Visual”, que perfazem um total de 29, foram os que mais respostas positivas 
obtiveram (280) contra apenas um total de 10 respostas negativas. É de salientar também 
que o máximo de respostas negativas por princípio nesta dimensão foram: 2.  
Na “Dimensão da Arquitetura da Informação” foram apresentados 21 princípios no total, 
tendo sido o número total de respostas positivas 200 e negativas 10, tal como aconteceu 
na Dimensão Visual. Nesta dimensão destaca-se o princípio da “Informação multivariada” 
que obteve um total de 4 respostas negativas.  
Na “Dimensão da Interação” apresentámos um total de 19 princípios, o que perfez um 
total de 190 respostas, das quais 166 foram positivas e 24 negativas. Destas, 5 foram no 
princípio: “Personalização e configuração”, 4 no princípio da “Adaptação” e 3 no princípio 
“Manipulação direta”. As restantes 13 respostas negativas dividem-se em princípios que 
obtiveram 2 e 1 respostas negativas. A “Dimensão da Interação” e a “Dimensão da 
Presença Social”, ainda que com 87% de respostas positivas, foram as que obtiveram a 
maior percentagem de respostas negativas. 
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O total de princípios da “Dimensão da Presença Social” é de 31, o que resulta num total 
de 310 respostas dos participantes entre as quais 271 são positivas e 39 são negativas.  
Outro dos princípios com 5 respostas negativas e 5 positivas é desta dimensão, 
tratando-se do princípio: “Falar dos outros”. Os princípios “Impulso natural para a 
competição e cooperação”, “Laços fortes e laços fracos” obtiveram 4 repostas negativas 
cada e os princípios “Conteúdo emocional”, “Experiências pessoais” e “Grupos” 3 
respostas negativas cada.  
Relativamente à “Dimensão da Experiência de Utilização”, com um total de 280 
repostas derivadas de 28 princípios, obtivemos um total de 258 respostas positivas e 22 
respostas negativas. Nesta dimensão destacam-se os princípios “Reciprocidade” com 4 
repostas negativas e o princípio “Louvor” com 3 respostas negativas.  
Tal como aconteceu com os resultados obtidos com o Inquérito por Questionário e as 
sessões de Eye Tracking, também no Delphi observámos um destaque das “Dimensões 
Visual”, da “Dimensão da Arquitetura da informação” e da “Dimensão da Experiência de 
Utilização” relativamente à influência que a aplicação destes princípios pode ter na 
perceção de credibilidade e de confiança do utilizador numa plataforma digital na área da 
saúde. 
A “Dimensão Visual” obteve um total de 97% de respostas positivas, a “Dimensão da 
Arquitetura da Informação” 95% de respostas positivas e a “Dimensão da Experiência de 
Utilização” 92% de respostas positivas. Com valores abaixo dos 90%, mas ainda assim 
bastante elevados, estão as “Dimensão da Interação” e a “Dimensão da Presença Social”, 
com 87% de respostas positivas relativamente à influência destes princípios na perceção 
de credibilidade e de confiança. 
Após identificarmos os princípios que influenciam a perceção de credibilidade e de 
confiança, na segunda iteração do inquérito procurámos diferenciar os princípios quanto à 
sua influência, numa escala de cinco opções que são elas: “Completamente influente”, 
“Muito influente”, “Influente”, “Pouco influente” e “Nada influente”. No APÊNDICE A1 
encontram-se os resultados detalhados desta segunda fase e na Tabela 63 apresentamos 
uma organização dos princípios por grau de influência com base no maior número de 
respostas por cada uma das opções apresentadas.  
No que diz respeito à “Dimensão Visual”, a maioria dos nossos peritos considerou que 
temos princípios muito influentes e influentes. Os princípios considerados muito influentes 
foram: “A moda nunca deve triunfar sobre a usabilidade”, “Adequação”, “Credibilidade de 
superfície”, “Espaço”, “Hierarquia”, “Simplicidade” e a “Tipografia”.  
Relativamente à “Dimensão da Arquitetura da Informação”, os nossos peritos 
consideram os princípios apresentados como completamente influentes, muito influentes, 
influentes e pouco influentes. Os princípios que foram considerados pela maioria dos  
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Tabela 62. Resultados da primeira fase dos inquéritos com peritos 
Dimensão 10 positivas 9 positivas  8 positivas 7 positivas 6 positivas 5 positivas RESUMO 
Visual 
(29 princípios) 
A moda nunca deve 
triunfar sobre a usabilidade 
Adequação  
Alinhamento 
Boa forma 
Coesão visual 
Comunicabilidade 
Consistência  
Continuidade  
Diagrama de Gutenberg 
Equilíbrio, Unidade e 
Harmonia 
Escala e Contraste 
Espaço 
Figura / Fundo 
Flexibilidade 
Hierarquia 
Imediatismo percetual 
Preenchimento 
Proximidade  
Semelhança 
Simplicidade 
Testar o design visual 
como se testa o design 
funcional 
Tipografia 
 
Caraterização 
Credibilidade de 
superfície  
Destino comum 
Publicidade  
Experiência passada 
Generalidade 
Simetria 
 
   290 repostas  
280 positivas  
10 negativas 
 
97% 
respostas 
positivas  
Arquitetura 
da 
informação 
(21 princípios) 
Adequação 
Apresentação de 
resultados 
Causalidade 
Conteúdo 
Contextualização da 
informação / Comparações 
Designações consistentes 
Facilidade de leitura 
Feedback 
Hierarquia 
Integração 
Legibilidade 
Organização  
Prevenção dos erros ou 
tolerância 
Qualidade 
Reconhecimento em vez 
de recordação 
Revelação progressiva 
Orientação 
Restrição do âmbito 
Ajuda contextual 
Determinação de áreas 
de pesquisa 
 Informação multivariada 
 
 210 repostas  
200 positivas 
10 negativas 
 
95% 
respostas 
positivas 
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Interação 
(19 princípios) 
Affordance 
Consistência do sistema 
Erros 
Ferramentas ao alcance da 
mão 
Previsibilidade 
Visibilidade estado do 
sistema 
Acelerar a ação 
esclarecendo 
responsabilidade 
Autonomia 
Metáforas 
Opções em vez de 
questões  
Pedir desculpa, não 
permissão 
Predefinições 
Tarefas adjacentes  
Utilização de elementos 
familiares 
 
Diferenciar ação de 
configuração  
Controlo 
Manipulação direta sem 
ter de pedir permissão  
 
Adaptação  Personalização e 
configuração 
 
190 repostas  
166 positivas 
 24 negativas 
 
87% 
respostas 
positivas 
Presença 
Social 
(31 princípios) 
Comportamento passado 
Controlo de privacidade 
Convidar à participação, 
garantindo confiança 
Credibilidade reputada 
Criar relações 
Divulgação da informação 
pessoal 
Documentação 
Marca 
Palimpsesto 
Redes 
Sentimento do mundo real 
Taxonomias rígidas versus 
Taxonomias flexíveis 
Comunidade existente 
Falar como uma pessoa 
Identidade social e 
pessoal 
Influência normativa 
Interações leves 
Ligações 
Meta-design  
Sistemas versus destinos 
Vigilância, facilitação e 
comparação social  
Aprendizagem social 
Dinâmica da rede 
Hemofilia 
Os mais próximos 
Conteúdo emocional 
Experiências pessoais  
Grupos 
 
Impulso natural para a 
competição e 
cooperação  
Laços fortes e laços 
fracos  
 
Falar dos outros 
 
310 repostas  
271 positivas 
39 negativas 
 
87% 
respostas 
positivas 
Experiência 
de 
Utilização 
(28 princípios) 
Afinidade 
Causa-efeito 
Completa satisfação 
Contentamento sem danos 
Credibilidade conquistada 
Credibilidade presumida 
Efeito estético, integridade 
e atração 
Encaminhamento 
Facilidade de uso 
Flow - Teoria da 
experiência ótima 
Personalidade do produto 
(Quase) Perfeito 
Relação 
esforço/recompensa 
Sucesso em detrimento do 
conhecimento 
Verdade, justiça 
imparcialidade e atenção  
Desenhar para o 
provável 
Envolvimento 
Influência 
Personalização 
Reconhecimento 
Responsividade 
 
Contar histórias 
Ensaios e prémios no 
mundo virtual 
Perícia e autoridade 
Simulações em contexto 
de mundo-real 
Verificação fácil 
Louvor Reciprocidade  280 repostas  
258 positivas 
22 negativas 
 
92% 
respostas 
positivas 
280 
  
nossos peritos como “Completamente influente” foram os princípios: da “Adequação”, 
do “Conteúdo”, e da “Qualidade”. Como “Muito influente” foram considerados os 
princípios: da “Apresentação de resultados”, das “Designações consistentes”, da 
“Facilidade de leitura”, do “Feedback”, da “Legibilidade” e da “Organização”. Como 
“Pouco influente” foi considerado o princípio da “Informação multivariada”. Os restantes 
princípios desta dimensão foram considerados pelos nossos respondentes como 
influentes.  
Quando à “Dimensão da Interação”, dos 19 princípios apresentados, 2 deles foram 
considerados pelos nossos respondentes como “Muito influente” e são eles: o princípio da 
“Consistência do sistema”, e o princípio dos “Erros”. Os restantes princípios desta 
dimensão foram considerados como influentes.  
Na “Dimensão da Presença Social”, dos 31 princípios apresentados, os nossos peritos 
consideraram o princípio da “Credibilidade reputada” como “Muito influente”, os princípios 
do “Controlo de privacidade”, “Convidar à participação garantindo confiança”, da 
“Divulgação da informação pessoal”, “Falar dos outros”, “Marca” e “Grupos” como “Muito 
influentes”. Os princípios “Conteúdo emocional”, “Interações leves” e “Palimpsesto” foram 
considerados como “Pouco influente” e os restantes princípios influentes.  
Os princípios apresentados relativamente à “Dimensão da Experiência de Utilização”, 
foram considerados como muito influentes, pouco influentes e influentes. Como “Muito 
influente” foram considerados os princípios: da “Completa satisfação” e da “Verificação 
fácil”. Por sua vez, os princípios da “Credibilidade conquistada”, da “Credibilidade 
presumida”, do “Efeito estético, integridade e atração”, da “Facilidade de uso”, do “Flow - 
Teoria da experiência ótima” e da “Verdade, justiça imparcialidade e atenção” foram 
considerados como “Muito influente”. Os restantes princípios desta dimensão foram 
considerados influentes.  
Como podemos verificar, a maioria dos princípios propostos foram considerados pelos 
nossos peritos como influentes na construção de credibilidade de um website de 
informação de saúde. Dos 128 princípios, apenas 4 foram considerados como sendo 
pouco influentes,  3 deles pertencem à “Dimensão da Presença Social” e 1 à “Dimensão da 
Arquitetura da Informação”.  
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Tabela 63. Resultados da segunda fase dos inquéritos com peritos 
Dimensão Completamente influente Muito influente  Influente Pouco influente Nada influente RESUMO 
Visual 
(29 princípios) 
 
 
A moda nunca deve triunfar 
sobre a usabilidade 
Adequação 
Credibilidade de superfície* 
Espaço 
Hierarquia* 
Simplicidade* 
Tipografia 
 
 
Alinhamento 
Boa forma 
Caraterização 
Coesão visual 
Comunicabilidade 
Consistência  
Continuidade  
Destino comum 
Diagrama de Gutenberg 
Equilíbrio, Unidade e 
Harmonia 
Escala e Contraste 
Experiência passada 
Figura / Fundo 
Flexibilidade 
Generalidade 
Imediatismo percetual 
Preenchimento 
Proximidade  
Publicidade  
Semelhança 
Simetria** 
Testar o design visual como 
se testa o design funcional 
 
  290 repostas  
24% Muito influente 
76% Influente 
 
 
100% respostas 
positivas 
 
 
 
Arquitetura 
da 
informação 
(21 princípios) 
Adequação 
Conteúdo 
Qualidade 
 
 
Apresentação de resultados 
Designações consistentes* 
Facilidade de leitura 
Feedback 
Legibilidade 
Organização  
 
 
 
Ajuda contextual 
Causalidade 
Contextualização da 
informação / Comparações 
Determinação de áreas de 
pesquisa 
Hierarquia 
Integração 
Orientação 
Prevenção dos erros ou 
tolerância 
Reconhecimento em vez de 
recordação 
Restrição do âmbito 
Revelação progressiva 
 
Informação multivariada 
 
 210 repostas  
14%Completamente 
influente  
29% Muito influente 
52% Influente 
5% Pouco influente 
 
 
95% respostas 
positivas 
 
 
 
 
                                                       
*  Resultados iguais nas opções “Muito influente” e “Influente” 
** Resultados iguais nas opções “Influente” e “Pouco influente” 
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Interação 
(19 princípios) 
 
 
Consistência do sistema 
Erros 
 
 
 
Acelerar a ação esclarecendo 
responsabilidade 
Adaptação 
Affordance 
Autonomia 
Diferenciar ação de 
configuração 
Controlo 
Ferramentas ao alcance da 
mão 
Manipulação direta sem ter de 
pedir permissão 
Metáforas 
Opções em vez de questões  
Pedir desculpa, não 
permissão 
Personalização e 
configuração** 
Predefinições 
Previsibilidade 
Tarefas adjacentes 
Utilização de elementos 
familiares 
Visibilidade estado do sistema 
 
  190 repostas  
11% Muito influente 
89% Influente 
 
 
100% respostas 
positivas 
 
Presença 
Social 
(31 princípios) 
Credibilidade reputada 
 
 
Controlo de privacidade 
Convidar à participação 
garantindo confiança 
Divulgação da informação 
pessoal 
Falar dos outros 
Marca* 
Grupos** 
 
 
 
 
Aprendizagem social 
Comportamento passado 
Comunidade existente 
Criar relações 
Dinâmica da rede 
Documentação 
Experiências pessoais  
Falar como uma pessoa 
Hemofilia 
Identidade social e pessoal 
Impulso natural para a 
competição e cooperação 
Influência normativa 
Laços fortes e laços fracos  
Ligações 
Meta-design  
Os mais próximos 
Redes 
Sentimento do mundo real 
Sistemas versus destinos 
Taxonomias rígidas versus 
Taxonomias flexíveis 
Conteúdo emocional  
Interações leves 
Palimpsesto 
 
 
 
 
310 repostas  
3%Completamente 
influente  
19% Muito influente 
71% Influente 
7% Pouco influente 
 
 
93% respostas 
positivas 
                                                       
*  Resultados iguais nas opções “Muito influente” e “Influente” 
** Resultados iguais nas opções “Muito influente” “Influente” e “Pouco influente” 
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Vigilância, facilitação e 
comparação social  
 
Experiência 
de 
Utilização 
(28 princípios) 
Completa satisfação 
Verificação fácil* 
 
Credibilidade conquistada 
Credibilidade presumida 
Efeito estético, integridade e 
atração 
Facilidade de uso 
Flow - Teoria da experiência 
ótima 
Verdade, justiça 
imparcialidade e atenção  
 
Afinidade 
Causa-efeito 
Contar histórias 
Contentamento sem danos 
Desenhar para o provável 
Encaminhamento 
Ensaios e prémios no mundo 
virtual 
Envolvimento 
Influência 
Louvor 
Perícia e autoridade 
Personalidade do produto 
Personalização 
(Quase) Perfeito 
Reciprocidade 
Reconhecimento 
Relação esforço/recompensa 
Responsividade 
Simulações em contexto de 
mundo-real 
Sucesso em detrimento do 
conhecimento 
 
  280 repostas  
7% Completamente 
influente 
21,5% Muito 
influente 
71,5% Influente 
 
 
100% respostas 
positivas 
 
                                                       
*  Resultados iguais nas opções “Completamente influente” e “Muito influente” 
  
 
284 
  
 
3.2 Princípios para a credibilidade e confiança decorrentes do 
Inquérito por Questionário e das sessões de Eye Tracking 
No processo de análise dos resultados obtidos através do Inquérito por Questionário e 
das sessões de Eye Tracking fomos enunciando os princípios que se relacionam com os 
componentes analisados, na maior parte das vezes, com os comentários dos nossos 
respondentes e participantes. Finda a análise de todos os dados, foi possível construir a 
Tabela 64. Esta apresenta uma sistematização dos princípios organizados por dimensão, 
mapeando os componentes e as categorias analisadas a partir dos resultados do Inquérito 
por Questionário e das sessões de Eye Tracking, cruzados com os princípios de design 
inicialmente recolhidos durante a etapa inicial de revisão da literatura. Aqui, apresentam-se 
não só as dimensões relativas ao conceito de “Interface” (Tabela 64), mas também as 
dimensões da  “Credibilidade e Confiança” (Tabela 65) de modo a reforçar a relação de 
importância da Interface nesta.  
 
Tabela 64. Princípios de design para credibilidade e a confiança decorrentes da análise de dados do Inquérito por 
Questionário e das sessões com Eye Tracking  
Dimensão Componentes/ Categorias Princípios 
Visual 
 
Aspeto visual  A moda nunca deve triunfar sobre a usabilidade 
Credibilidade de superfície 
Simplicidade 
 
Esquema de cores Adequação 
Consistência 
Hierarquia 
 
Composição dos elementos 
visuais 
Boa forma  
Espaço 
Equilíbrio, Unidade e Harmonia 
Consistência 
 
Contrastes Escala e contraste 
 
Tipografia  
 
Tipografia 
Legibilidade 
Presença de imagens 
 
Princípio da naturalidade nas imagens 52 
Presença de publicidade Publicidade 
 
Arquitetura da Apresentação da informação de uma de forma estruturada 
Conteúdo 
Determinação das áreas de pesquisa 
                                                       
52 Princípio que surge no contexto deste estudo. 
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informação 
 
facilitando a procura e a 
navegação 
Hierarquia 
Reconhecimento em vez de recordação 
 
Categorização da informação  
Contextualização da informação / Comparações 
Designações consistentes 
Organização 
Restrição do âmbito 
 
Utilização de uma linguagem 
clara e de fácil compreensão  
Causalidade 
Prevenção de erros ou tolerância 
Facilidade de leitura  
Legibilidade 
 
Interação 
Facilidade de navegação entre 
conteúdos  
Facilidade de uso  
Utilização de elementos familiares 
 
Facilidade a executar tarefas  Determinação das áreas de pesquisa 
Consistência do sistema 
Ferramentas ao alcance da mão 
Visibilidade do estado do sistema  
 
Facilidade em contactar com 
outras pessoas através do 
website  
 
Desenhar para o provável 
Presença de funcionalidades Adaptação 
Personalização e configuração 
Predefinições  
Previsibilidade  
 
Presença 
Social 
 
Comentários de outros 
utilizadores 
 
 
Presença de profissionais de 
saúde (fotos) 
 Princípio da naturalidade nas imagens 
 
 
Partilha de experiências entre 
utilizadores (rede social) 
Criar relações 
Convidar à participação garantindo a confiança 
 
Testemunho de utilizadores  Experiências pessoais 
Hemofilia 
 
Possibilidade de comunicar 
com outros utilizadores e/ou 
profissionais de saúde através 
de instant messaging  
 
Grupos 
Experiência de 
Utilização 
 
Satisfação Afinidade 
Completa satisfação  
Credibilidade conquistada 
Contentamento sem danos  
Flow – Teoria da experiência ótima 
 
 
Verificámos que, os princípios indicados como “Muito influentes” pelos nossos peritos 
foram também identificados na análise de resultados do Inquérito por Questionário e nas 
sessões de Eye Tracking. Na “Dimensão Visual”, identificámos também o princípio da 
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“Publicidade”, o princípio do “Equilíbrio, Unidade e Harmonia”, o princípio da “Boa forma” 
e o princípio da “Escala e contraste” que foram considerados pela maioria dos peritos 
como influente. Pudemos também aqui avançar com a proposta de um princípio relativo à 
naturalidade das imagens, estas devem ser encenadas de modo a que se assemelham o 
mais possível à realidade transmitindo naturalidade.  
Os princípios considerados como “Completamente influentes” ou “Muito influentes” 
pelo nos nossos peritos, no processo de credibilidade relativos à “Dimensão da Arquitetura 
da Informação”, foram na maioria identificados na análise de resultados do Inquérito por 
Questionário e nas sessões de Eye Tracking, ficando de fora o princípio do “Feedback” e o 
princípio da “Apresentação de resultados”. Podemos verificar também que alguns destes 
princípios surgem na “Dimensão da Natureza da Informação”, demonstrando a forte 
relação que existe entre estas duas dimensões.  
No que diz respeito à “Dimensão da Interação”, dos dois princípios considerados como 
muito influentes pelos peritos, apenas a “Consistência do sistema” foi verificada na análise 
de resultados do Inquérito por Questionário e nas sessões de Eye Tracking, tendo ficado 
por verificar o princípio dos “Erros”. Dos princípios considerados como influentes pelo 
nossos peritos verificámos os princípios: “Utilização de elementos familiares”, 
“Determinação das áreas de pesquisa”, “Consistência do sistema”, “Ferramentas ao 
alcance da mão”, “Visibilidade do sistema”, “Desenhar para o provável”, “Adaptação”, 
“Personalização e configuração”, e “Predefinições e da Previsibilidade”.  
Na “Dimensão da Presença Social” com a análise de resultados do Inquérito por 
Questionário e nas sessões de Eye Tracking, só conseguimos verificar 5 dos 31 princípios 
propostos. Desses 5, 2 foram considerados muito influentes pelos nossos peritos que são: 
o princípio “Convidar à participação garantindo a confiança” e o princípio “Grupos”. Os 
restantes 3 princípios (“Criar relações”, “Experiências passadas” e “Hemofilia”) foram 
considerados influentes pelos peritos.  
Na análise da “Dimensão da Experiência de Utilização” verificámos, com os utilizadores, 
os seguintes princípios: “Afinidade”, “Completa satisfação”, “Credibilidade conquistada”, 
“Contentamento sem danos” e “Flow – Teoria da experiência ótima”. Entre estes, o 
princípio da “Completa satisfação” foi considerado pelos peritos como completamente 
influente, o princípio Credibilidade conquistada muito influente e os restantes como 
influentes.  
A Tabela 65 apresenta os princípios de design que conseguimos relacionar diretamente 
com as dimensões da “Credibilidade e Confiança” decorrentes dos resultados que 
obtivemos no Inquérito por Questionário e nas sessões de Eye Tracking. Esta relação entre 
os princípios de design e a as dimensões que identificámos para o conceito de  
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“Credibilidade e Confiança”, vem reforçar a importância da Interface nos processos de 
credibilidade e confiança online. Como se tratam de princípios que organizámos de acordo 
com as dimensões da Interface (Tabelas 1 a 5) apresentamos os princípios articulados com 
a dimensão da Interface a que pertencem.   
 
Tabela 65. Princípios de design para credibilidade e a confiança decorrentes da análise de dados do Inquérito por 
Questionário e das sessões com Eye Tracking relacionados com as dimensões da Credibilidade e Confiança 
Dimensão Componentes/ Categorias Princípios / Dimensão da Interface  
Reputação, 
Perícia e 
Recomendação 
Presença de marcas 
conhecidas 
 
Marca (Dimensão Presença Social) 
Credibilidade presumida (Dimensão da 
Experiência de Utilização) 
Presença de parceiros 
institucionais  
Marca (Dimensão Presença Social) 
Credibilidade presumida (Dimensão da 
Experiência de Utilização) 
 
Presença de perícia 
Perícia e autoridade (Dimensão da Experiência 
de Utilização) 
 
Referência a autores 
Documentação (Dimensão da Presença Social) 
Verdade, justiça imparcialidade e atenção 
(Dimensão da Experiência de Utilização) 
 
 
Recomendação Credibilidade reputada (Dimensão da Presença Social) 
Familiaridade  Credibilidade conquistada (Dimensão da Experiência de Utilização) 
Natureza da 
informação 
Ligação a outras fontes  
 
 
Tipologia da informação 
(específica/genérica) 
 
 
Atualidade da informação 
 
 
Interesse da informação Adequação (Dimensão da Arquitetura da 
Informação) 
Qualidade (Dimensão da Arquitetura da 
Informação) 
 
 
Quantidade de 
informação 
Integração (Dimensão da Arquitetura da 
Informação) 
Revelação progressiva (Dimensão da Arquitetura 
da Informação) 
 
 
Como podemos verificar pela Tabela 65, a “Dimensão da Reputação, Perícia e 
Recomendação” pode ser influenciada pelos princípios da “Marca”, “Credibilidade 
presumida”, “Perícia e autoridade”, “Documentação”, “Verdade, justiça imparcialidade e 
atenção” e “Credibilidade reputada” que haviam sido inicialmente articulados com as 
“Dimensões da Presença Social” e a “Dimensão da Experiência de Utilização”.  
Com a “Dimensão da Familiaridade” relacionámos o princípio da “Credibilidade 
reputada” da “Dimensão da Experiência de Utilização”.  
PRINCÍPIOS DE DESIGN PARA A CREDIBILIDADE E A CONFIANÇA 
 
 
 
 
 
288 
Relativamente à “Dimensão da Natureza da Informação”, os princípios da Interface que 
se articulam diretamente com estes são: “Adequação”, “Qualidade”, “Integração” e 
“Revelação progressiva” todos eles da “Dimensão da Arquitetura de Informação”.  
 
Conscientes de que os resultados que obtivemos têm uma relação muito estreita com a 
tipologia dos websites analisados, e sabendo que a tipologia dos websites limitou a 
verificação de princípios (como ocorreu com o princípio do “Feedback”, e o princípio dos 
“Erros”), acreditámos ainda assim que com este estudo conseguimos aprofundar 
conhecimento sobre a influência da Interface na credibilidade e contribuímos, assim, para o 
corpo de conhecimento desta área, acrescentando assim este grupo de princípios para a 
credibilidade e confiança aos já propostos por Fogg (2003a), por Shneiderman (2000) assim 
como às linhas orientadoras de  Sillence, Briggs, Fishwick, & Harris (2005). 
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4 CONCLUSÃO  
A influência da Interface nos processos de perceção de credibilidade e de confiança de 
um website foi comprovada por diversos autores, tais como Sillence et al. (2013) e Thielsch 
et al. (2014). Assumindo a Interface o papel de mediadora da comunicação entre o humano 
e as plataformas digitais, torna-se necessário aprofundar conhecimento sobre a sua 
influência nos processos de perceção de confiança e de credibilidade. Por esta razão, e em 
concordância com Eysenbach (2008) e Karimov et al. (2011), consideramos de elevado 
interesse identificar quais os componentes e dimensões da Interface em plataformas 
digitais na área da saúde que influenciam diretamente esses mesmos processos e, 
consequentemente, a promoção da saúde e a tomada de decisão do paciente.  
Nesse sentido, definimos um conjunto de objetivos e hipóteses que permitiram traçar o 
caminho desta investigação e que passamos a apresentar. 
 
OBJETIVO: Compreender e consolidar os conceitos de credibilidade e de confiança em 
plataformas digitais 
 
 Tendo como ponto de partida um levantamento teórico que nos permitiu consolidar os 
conceitos de credibilidade e de confiança em plataformas digitais, identificar e caraterizar 
os atributos relevantes de credibilidade e de confiança na área da e-Health.  
Tal como Fogg (2003a), consideramos que a credibilidade é uma qualidade percebida, 
que não reside num objeto, numa pessoa ou num pedaço de informação; esta é, portanto, 
resultado de um processo complexo e dinâmico, composto por diferentes aspetos que 
estão relacionados com a fonte, a mensagem e o recetor (Self, 1996). A confiança depende 
de alguma qualidade ou atributo de uma pessoa ou objeto, ou até da verdade de uma 
declaração e é, muitas vezes, um estado que é gradualmente construído em interações 
anteriores. A confiança baseia-se, acima de tudo, na crença de uma pessoa sobre o que os 
outros vão fazer (Furman, 2009). 
A mediação tecnológica entre os pacientes e os serviços de informação de saúde 
disponibilizada online influencia diretamente a perceção de credibilidade e de confiança do 
indivíduo. Neste processo, e segundo Wang & Emurian (2005), o depositário, que passa a 
estar representado através de diferentes dimensões da Interface, pode representar uma 
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maior magnitude na vulnerabilidade, devido ao eventual anonimato de um dos atores na 
relação, podendo tal provocar a perda de credibilidade e de confiança. É neste contexto 
que nos parece pertinente investigar estratégias de design que possam contribuir para o 
aumento da credibilidade e da confiança online, principalmente numa área como a e-
Health.  
 
OBJETIVO: Identificar e caraterizar os atributos relevantes da Credibilidade e da Confiança 
na área da e-Health 
 
O modelo de análise (Tabela 6) que desenvolvemos para este estudo contempla, para 
além das dimensões da Interface, fatores que já foram identificados por outros autores 
como influenciadores da credibilidade e da confiança: a Reputação, a Recomendação, a 
Perícia, a Familiaridade e a Natureza da informação, aos quais conseguimos associar 
princípios de design (Tabela 64) que podem contribuir para o aumento da credibilidade e 
confiança.  
O estudo que conduzimos permitiu-nos analisar os contributos da “Dimensão da 
Natureza da informação” nos processos de credibilidade e confiança quanto à “Ligação 
com outras fontes”, “Tipologia da informação”, “Atualidade da informação”, “Interesse da 
informação” e “Quantidade de informação”.  
No que diz respeito à “Ligação com outras fontes”, e com base nas respostas obtidas 
pelos nossos respondentes, podemos concluir que um website deve ter uma quantidade 
moderada de ligações (com outras fontes de informação de saúde) de forma a que sejam 
percecionados como credíveis. Quanto à “Tipologia”, podemos inferir que os 
consumidores de informação de saúde preferem informação específica a informação 
genérica. A “Atualidade de informação” foi proposto por Metzger (2007) como um dos 
critérios mais importantes para a avaliação de credibilidade online e os nossos resultados 
apresentam um maior número de menções (15) a esta categoria nas sessões de Eye 
Tracking em que tivemos apenas 6 participantes do que no Inquérito por Questionário 
(onde obtivemos apenas 3 menções num total de 154 respondentes). Em termos de 
visualizações, podemos verificar também que os nossos participantes olharam para áreas 
dos websites que estavam identificadas como áreas de notícias, como foi o caso dos 
websites “Portal do Utente” e “Biblioteca Virtual em Saúde”. Esta diferença de resultados 
obtidos entre os dois momentos de análise pode estar, por um lado, relacionada com o 
facto de no Inquérito por Questionário os participantes responderem com base numa 
imagem da página de entrada e nas sessões poderem navegar e visitar outras páginas, ou 
pelo facto de os nossos participantes das sessões de Eye Tracking terem mais experiência 
de pesquisa online, motivada pela sua condição de saúde. Relativamente ao “Interesse da 
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informação” verificámos, nos resultados do Inquérito por Questionário e, em concordância 
com Eysenbach et al. (2002), que os critérios utilizados pelos respondentes do Inquérito 
por Questionário relativamente ao interesse da informação são a disponibilização de 
contactos de linhas de apoio e de números de emergência. No entanto, esta tendência não 
se verificou nos resultados obtidos nas sessões de Eye Tracking, em que os comentários 
relativos ao interesse da informação se focaram mais no conteúdo dos artigos, revelando, 
mais uma vez, que a motivação altera a perceção de credibilidade e de confiança. Ainda 
nesta dimensão analisámos também a relação entre a “Quantidade de informação” e a 
perceção de credibilidade e verificámos que a maioria dos comentários dos respondentes 
do Inquérito por Questionário se referem à variedade de meios em que a informação é 
disponibilizada; já nas sessões de Eye Tracking, os participantes referiram mais a 
quantidade de informação relativamente aos resultados de pesquisas e ao tipo de artigos 
disponibilizados.  
A Reputação, a Perícia e a Recomendação são enunciadas por diversos autores como 
tendo um papel relevante nos processos de credibilidade e de confiança. No nosso estudo 
olhámos para estes componentes da credibilidade de diferentes perspetivas.  
Analisámos a recomendação partindo de diferentes pessoas relativamente à sua 
relevância e influência, a frequência de procura da presença de entidades institucionais ou 
não institucionais e a recomendação de diferentes meios de comunicação (jornais, revistas, 
anúncios). Relativamente à influência da recomendação ficam do lado positivo as 
recomendações de um profissional de saúde, de artigos de revistas ou de jornais, de um 
amigo ou colega, e de um familiar.  
Quanto à relevância da recomendação nos processos de credibilidade e de confiança, 
verificámos que a relevância de uma recomendação que parte de um colega ou de um 
familiar é idêntica. Com menos relevância temos a recomendação de artigos ou de jornais 
e com a maior relevância para a credibilidade, surge a recomendação de um profissional de 
saúde, resultado que está em concordância com Fox (2011b) e outros estudos nacionais 
recentes (Ferraz et al., 2015; Ferraz, Almeida, Matias, et al., 2016; Ferraz, Almeida, & 
Matias, 2016), demonstrando que os profissionais de saúde ainda têm o papel mais 
preponderante no que diz respeito a questões relacionadas com a saúde. Curiosamente, e 
ao contrário do que aponta o relatório da Pew Internet (2011b), os nossos resultados não 
confirmam a utilização das redes sociais como meio de recomendação na área da saúde. 
Tanto na análise da influência como da relevância, a recomendação por um membro de 
uma rede social foi considerada negativa pelos nossos respondentes, a par com a 
recomendação através de um anúncio publicitário. Verificámos também um elevado 
número de visualizações quando aparecem figuras públicas a recomendar o website, ou a 
organização responsável pelo website.  
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Nesta dimensão, analisámos também a influência que o nível de reputação dos 
parceiros presentes num website de informação de saúde tem na perceção de 
credibilidade. Com base nas respostas que obtivemos no Inquérito por Questionário, 
podemos concluir que, apesar de positiva não é muito frequente a procura de entidades 
parceiras para avaliar a credibilidade de um website (Gráfico 29). No que diz respeito ao 
contributo da presença de parcerias de cariz institucional ou comercial, verificámos que as 
presenças com um contributo positivo para a credibilidade são as entidades institucionais, 
as clínicas e os fármacos. Por outro lado, as presenças com um contributo negativo são os 
produtos que não estão diretamente ligados à saúde, os tratamentos ou produtos de 
beleza e os produtos alimentares específicos (Cf. APÊNDICE I). A presença de parcerias 
não institucionais acarreta consigo uma relação direta com a obtenção de lucro; no 
entanto, com base nos nossos resultados, podemos inferir que existe uma maior aceitação 
por parcerias contextualizadas, como é o caso dos fármacos.  
Relativamente à influência do nível de Reputação de parceiros como as clínicas, as 
farmacêuticas ou indústrias de cosmética, verificámos que esta tem uma relação com o 
contributo no sentido em que se manteve a ordem, ou seja, com maior influência para a 
credibilidade estão as clínicas com reputação seguidas das farmacêuticas com reputação 
e da indústria cosmética com reputação, sendo que esta última foi considerada como 
influente o que não tinha acontecido quando não se associou à questão a reputação. 
Verificámos este mesmo contributo da reputação quando questionámos os nossos 
respondentes sobre a relevância da presença destas entidades para a sua perceção de 
credibilidade: assim, podemos verificar que a reputação dos parceiros é relevante para os 
processos de credibilidade.  
No que diz respeito à proeminência e interpretação, foi possível verificar que a presença 
de parceiros institucionais é muito relevante nos processos de credibilidade e confiança. 
Quando se tratam de parceiros comerciais, são postas em causa questões de 
imparcialidade da informação e, consequentemente, a perceção de credibilidade e de 
confiança do website. Verificámos também que, a par da reputação, também a 
familiaridade com a marca afeta a perceção de credibilidade e de confiança do website.  
A presença de parceiros institucionais carrega consigo a questão da autoridade 
(Metzger, 2007) ou perícia (Fogg, 2003a) que foi, tal como acontece neste estudo, 
confirmada por muito autores como sendo um componente muito importante nos 
processos de credibilidade e de confiança. Para além da presença de parceiros 
institucionais, identificámos como indicadores de perícia as referências a artigos científicos, 
a referência aos autores e a utilização de informação científica, indicador que se revelou um 
paradoxo já que verificámos uma preferência pela utilização de informação científica 
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(considerando que esta transmitem perícia) mas, por outro lado, observámos que tal 
implica dificuldades na compreensão da informação. Verificámos também, ao contrário da 
recomendação de Fogg (2003a), que a presença de imagens de pessoas vestidas de bata 
branca a representar um médico não contribuiu positivamente para a perceção de 
credibilidade do website; tal como mencionámos na análise dos resultados, este resultado 
pode estar relacionado com o tipo de imagem apresentada.  
Os resultados obtidos para esta dimensão permitem dar resposta à questão que ficou 
por responder no estudo conduzido por de Robins et al. (2008) relativamente à influência 
de marcas na perceção de credibilidade53, confirmando os resultados de Sillence et al. 
(2004) que revelam que a maioria dos indivíduos prefere websites relacionados com 
instituições respeitáveis e reforçam os contributos do estudo de Stanford & Tauber (2002) 
que refere a importância da reputação em websites de informação de saúde, 
recomendando que estes apresentem associações com organizações credíveis, os nomes 
e habilitações dos autores e as suas afiliações profissionais de forma a transferir a perícia 
destes para o website. 
No que respeita à reputação e à familiaridade, e apesar de Corritore et al. (2007) 
apresentarem uma relação muito estreita entre estas, optámos por analisá-las em 
separado, uma vez que não estávamos a analisar marcas específicas. No entanto, e como 
referimos anteriormente, também encontrámos uma relação entre a familiaridade e a 
credibilidade que não conseguimos relacionar diretamente com a reputação; esta última, 
no nosso caso em concreto, relacionava-se mais com a recomendação, à semelhança do 
que sugere Dochterman & Stamp (2010).  
A necessidade de analisar a familiaridade separadamente fundamenta-se na ideia de 
que esta pode estar associada não só aos parceiros como também à própria informação. 
Assim, tentámos compreender não só a familiaridade com o website mas também com a 
informação apresentada. Em termos de familiaridade com o website verificámos uma forte 
relação entre a perceção de credibilidade e o website que apresentava a marca do 
Governo de Portugal, que foi considerado o mais familiar e o mais credível. Esta relação 
entre a familiaridade e a credibilidade é mencionada por diversos autores (Begg et al., 
1992; Dochterman & Stamp, 2010; Dunn & Schweitzer, 2005; Gefen & Karahanna, 2003; 
Gulati & Sytch, 2008; Elizabeth Sillence et al., 2006). No entanto, e com base nos 
resultados que obtivemos relativamente ao segundo website considerado como o mais 
credível, que não era conhecido por nenhum dos participantes das sessões de Eye 
                                                       
53  Existe uma relação entre o reconhecimento de uma marca, preferências de design visual e o julgamento de 
credibilidade? 
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Tracking, podemos inferir que apesar de existir uma relação direta entre a familiaridade e 
os processos de credibilidade e de confiança, esta relação não parece ser essencial.  
Neste estudo evidencia-se a tomada de poder do paciente na relação paciente-
prestadores de cuidados de saúde, que não só procura ativamente informação como tem a 
possibilidade de discutir o assunto partilhando ou questionando outros pacientes e 
tornando-se ele mesmo produtor de conteúdos de saúde. Este novo paradigma traz os 
seus desafios, incluindo questões de privacidade, qualidade e credibilidade.  
 
OBJETIVO: Investigar os hábitos de partilha, comunicação e consumo de informação na área 
da e-Health e criar uma relação com a Credibilidade e a Confiança 
 
 No contexto atual dos cuidados de saúde é importante compreender os hábitos de 
consumo, de partilha e de comunicação de informação de saúde. Nesse sentido, definimos 
também como objetivo de compreender os hábitos e perceções dos utilizadores no que diz 
respeito à partilha, comunicação e consumo de informação de saúde.  
Os resultados que obtivemos no nosso Inquérito por Questionário demonstram que, 
apesar da maioria dos nossos respondentes não pertencer a uma faixa etária em que os 
problemas de saúde sejam muito frequentes, existem hábitos de consumo de informação 
de saúde, estando estes resultados de acordo com os resultados obtidos por Gray et al. 
(2005) que referem que os adolescentes têm interesse em encontrar informação de saúde 
sobre diferentes temas relacionados com a saúde. Verificámos também que o número de 
respondentes do género feminino foi muito superior ao número de respondentes do género 
masculino; segundo Fox & Duggan (2013) são as mulheres que habitualmente pesquisam 
informação de saúde, uma vez que desempenham o papel de mãe e esposa e, por isso, 
procuram informação de saúde para elas e também para aqueles de quem cuidam (Gray et 
al., 2005). Os nossos resultados demonstram também uma diferença elevada entre géneros 
na procura de informação de saúde, assim como na partilha de informação de saúde em 
redes sociais não dedicadas, e na visita a websites de informação de saúde para saber 
mais sobre determinada condição de saúde.  
Apesar de na análise da reputação termos verificado uma forte relação entre websites 
institucionais e a perceção de credibilidade, na análise dos hábitos de consumo não se 
verificou uma diferença substancial na utilização de websites institucionais e de websites 
não institucionais na procura de informação de saúde. No que diz respeito à utilização de 
redes sociais ou blogues, o consumo de informação de saúde reduz consideravelmente. A 
partilha de informação de saúde ainda não é uma prática comum entre os nossos 
respondentes, passando a ser um pouco mais frequente quando a partilha acontece com 
informação encontrada nas redes sociais.  
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Os resultados obtidos relativamente à comunicação de informação de saúde, 
nomeadamente a escrita em blogues ou em redes sociais sobre determinada condição de 
saúde, contrariam a ideia de que a partilha e a comunicação de informação de saúde não 
são atividades muito comuns entre os consumidores de informação de saúde, os nossos 
respondentes comunicam mais do que partilham ou consomem informação de saúde em 
redes sociais, blogues, programas de melhoria de qualidade de vida assim como a 
monitorização dos dados de saúde. Estes resultados parecem estar em concordância com 
os resultados obtidos por Fox (2011) e com os de De Choudhury et al. (2014) revelando que 
as diferentes atividades relacionadas com a informação de saúde são realizadas em 
diferentes plataformas. Os hábitos de comunicação de informação de saúde pelos 
utilizadores de plataformas de informação de saúde parecem estar relacionados com 
questões de privacidade o que, segundo Bart et al. (2005), é uma questão fundamental nos 
processos de confiança quando a perceção de risco é elevada; no entanto, e talvez devido 
à faixa etária dos nossos respondentes estes revelam mais atividade na comunicação do 
que na procura. Talvez se possam justificar estes resultados pela ausência de problemas 
de saúde, o que poderá reduzir a procura de informação, associada ao facto deste perfil de 
utilizadores ter muitas vezes preocupações com a saúde e utilizar frequentemente  
plataformas de monitorização de peso, de registo de exercício físico entre outras atividades 
que contribuem para a melhoria da qualidade de vida.  
Tal como acontece com os respondentes do Inquérito por Questionário, os nossos 
participantes das sessões de Eye Tracking, têm por hábito o consumo de informação de 
saúde mas, ao contrário do que acontece no Inquérito por Questionário, são 
maioritariamente do género masculino e com uma maior diversidade de idades. Sabemos 
também que todos os nossos participantes têm uma condição de saúde e que pelo menos 
metade partilha informação de saúde (Ocasionalmente, Frequentemente e Muito 
frequentemente). Este resultado poderá apontar para investigação futura sugerindo que a 
prática da partilha de informação de saúde é superior em utilizadores com condições de 
saúde.  
Os resultados que obtivemos relativamente à frequência de consumo de informação de 
saúde em plataformas digitais reforça a importância deste estudo, valorizando a relevância 
de compreender os mecanismos de perceção de credibilidade e de confiança nas 
plataformas digitais na área da saúde e a forma como estes poderão relacionar-se com os 
processos de promoção de saúde e  tomada de decisão em saúde.  
 
OBJETIVO: Definir as dimensões da Interface e identificar os componentes que influenciam a 
perceção de Credibilidade e de Confiança 
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Sendo o ponto de partida desta investigação a nossa crença da influência da Interface 
na perceção de credibilidade e de confiança online e da necessidade de um maior 
conhecimento sobre as suas dimensões os seus componentes, definimos as hipóteses que 
orientaram esta investigação partindo de uma estrutura da Interface composta por cinco 
dimensões: “Dimensão Visual”, “Dimensão da Arquitetura da Informação”, “Dimensão da 
Interação”, “Dimensão da Presença da Social” e “Dimensão da Experiência de Utilização”.  
Como referimos anteriormente, esta estrutura foi definida com base na revisão da 
literatura, com o objetivo de analisar e caraterizar sistematicamente a Interface através das 
suas dimensões e dos componentes que a constituem, que acreditamos serem relevantes 
no processo de desenho de uma Interface que promova a criação de credibilidade e 
confiança. 
Da análise do contributo das dimensões da Interface na credibilidade e confiança, 
pudemos concluir que todas as dimensões da Interface têm influência nos processos de 
perceção de credibilidade. Os resultados do Inquérito por Questionário mostraram que a 
“Dimensão da Arquitetura da informação” e “Dimensão da Experiência de Utilização” são 
as mais influentes (88,9%) seguidas da “Dimensão da Interação” (84,3%), da “Dimensão 
Visual” (66,2%) e por último da “Dimensão da Presença Social” (57,6%) (Tabela 12).  
Os resultados apresentados confirmam a importância da “Dimensão Visual” para a 
perceção de credibilidade e confiança de um website, resultados já apresentados em 
estudos anteriores (Fogg, Marshall, & Laraki, 2001; Fogg, Marshall, & Osipovich, 2000; 
Karimov et al., 2011; Robins et al., 2009). No entanto, a proposta que apresentamos para 
uma sistematização da Interface em cinco dimensões permite-nos observar com mais 
detalhe quais as dimensões mais influentes na perceção de credibilidade e confiança. O 
estudo conduzido por Karimov et al. (2011) já tinha avançado com resultados que 
apontavam para a influência de outras dimensões, que não só a visual, na perceção de 
credibilidade e confiança de um website. No entanto, estes resultados focam-se 
essencialmente na área do e-Commerce. Os resultados apresentados, e dada a 
caraterização dos nossos respondentes, permitem-nos inferir que a população jovem 
adulta entre os 18 e os 25 anos de idade e com formação superior atribui grande 
importância à “Dimensão da Arquitetura da informação”, à “Dimensão da Experiência de 
Utilização” e à “Dimensão da Interação” no que diz respeito à perceção de credibilidade e 
confiança em websites de saúde.  
Os nossos resultados contrariam o que defende Metzger (2007) relativamente à relação 
entre a motivação e a importância do design visual. Para este autor, só os utilizadores 
menos motivados na procura de informação de saúde é que dão importância ao design 
visual. Como pudemos verificar, também os nossos participantes das sessões de Eye 
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Tracking (todos eles com uma condição clínica) deram relevância ao design visual. Os 
nossos resultados revelam também um elevado número de menções na “Dimensão da 
Natureza da Informação” e na “Dimensão da Experiência de Utilização”. Sendo a 
“Dimensão da Natureza da Informação” a que mais se relaciona com o conteúdo em si 
encontrámos aqui um ponto de concordância com Metzger (2007). No entanto, e com base 
nas análises que fizemos nos gaze plots, ficámos a saber que os nossos participantes 
conseguem fazer um julgamento de credibilidade sem lerem os textos, focando-se 
essencialmente nos títulos, ou seja, na apresentação da informação que, na Interface, é da 
competência da “Dimensão da Arquitetura da Informação”.  
Os resultados obtidos revelaram, de entre os componentes selecionados, quais os mais 
influentes em cada uma destas dimensões: através da análise de conteúdo das respostas 
dos respondentes do Inquérito por Questionário e dos participantes das sessões de Eye 
Tracking, fomos capazes de identificar quais os componentes mais proeminentes na 
avaliação de credibilidade de um website e qual a interpretação dos nossos respondentes 
relativamente a cada um desses componentes.  
No que diz respeito à “Dimensão Visual”, como fomos referindo ao longo deste estudo, 
a maior parte dos estudos que encontrámos sobre a credibilidade em websites refere-se ao 
aspeto visual como influenciador de credibilidade, sem fazer esta distinção entre os 
diferentes componentes que contribuem para o aspeto visual de uma página. Com o 
estudo que conduzimos fomos capazes de identificar quais os componentes da Interface 
mais credíveis e mais proeminentes no processo de credibilidade e confiança de websites 
de informação de saúde. Dos componentes que selecionámos para este estudo (Tipografia, 
Esquema de cores, Composição de elementos visuais, e Contraste) conseguimos 
confirmar, através do Inquérito por Questionário, que todos influenciam a perceção de 
credibilidade. Na análise de conteúdo verificámos que a “Presença de imagens”, a 
“Presença de publicidade” e o “Aspeto visual” são, a par com os componentes 
identificados anteriormente, proeminentes na avaliação de credibilidade. Através da análise 
da interpretação dos comentários dos respondentes do Inquérito por Questionário e dos 
participantes das sessões de Eye Tracking, fomos capazes de compreender a perceção 
dos utilizadores relativamente a estes componentes e apontar princípios de design que 
endereçam estas componentes. Os nossos resultados revelam uma relação direta entre o 
“Aspeto visual” e a credibilidade, assim como a ideia de que existe uma noção de 
atualidade do aspeto ou uma estrutura mais adequada para o design de websites de 
informação de saúde (que não seja semelhante a um blogue ou a uma lista telefónica). 
Verificámos também uma relação muito estreita entre o “Esquema de cores” e a 
credibilidade e que parecem existir cores mais adequadas do que outras quando se tratam 
de websites de informação de saúde. A análise da “Presença de publicidade” destaca-se 
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também pela sua influência negativa na credibilidade do website. No entanto, os resultados 
que obtivemos parecem apontar para a aceitação de alguns tipos de publicidade à 
semelhança dos resultados obtidos por Sillence et al. (2006) e Crawford et al. (2014). 
Relativamente à presença de imagens encontrámos também um facto curioso: apesar da 
literatura sobre a credibilidade recomendar a presença de imagens de profissionais de 
saúde (Fogg, 2003a) verificámos que estas também podem influenciar negativamente o 
website, e isso poderá estar relacionado com a qualidade de encenação da imagem.  
A “Dimensão da Arquitetura da Informação” tem uma relação muito estreita com o 
conteúdo. Neste estudo, conseguimos validar a “Apresentação da informação, procura e a 
navegação” como importantes na avaliação de credibilidade de um website, Sillence et al., 
(2006) também refere a importância da navegação na perceção de credibilidade em 
websites que apresentam muita informação.  
Verificámos também que a “Utilização de uma linguagem clara e compreensível”, entre 
os componentes analisados, é o mais influente na credibilidade revelando a importância da 
adequação da mensagem ao seu recetor. Relativamente à compreensão da linguagem, 
existe uma tendência para que a informação compreensível seja considerada mais credível. 
No entanto, a diminuição da compreensão devido à utilização de termos técnicos é mais 
credível do que apenas alguma dificuldade na compreensão, criando aqui uma relação com 
a perícia. A “Categorização da informação” também é um elemento importante na Interface 
de um website de informação de saúde. A análise dos gaze plot das páginas de entrada 
dos websites, revelou muitas situações em que o olhar vagueava pela página revelando 
problemas em termos a organização e apresentação da informação. Os resultados que 
obtivemos revelam a necessidade de conduzir estudos que se foquem nas questões da 
categorização e linguagem, uma vez que estes componentes são cruciais não só na 
credibilidade do website como também na compreensão da informação disponibilizada aos 
utilizadores.  
Na “Dimensão da Interação” analisámos a presença de algumas funcionalidades de 
forma a compreender de que modo estas se relacionam com a credibilidade. A “Facilidade 
em contactar com pessoas através do website”, que é reconhecido por Sillence et al. 
(2013), Fox & Duggan (2013), entre outros, como fator importante em websites de 
informação de saúde, foi considerada como uma funcionalidade com influência na 
credibilidade pelos nossos respondentes do Inquérito por Questionário e pelos 
participantes das sessões de Eye Tracking. Apesar dos websites que utilizámos neste 
estudo serem essencialmente informativos, não sendo necessário operações muito 
complexas, verificámos que a “Facilidade em executar tarefas” é importante em termos de 
influência na credibilidade e que muitos deles não eram claros quanto à sua função, ou 
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seja, ao que se pode ou não fazer neles. Sillence et al. (2006), entre outros autores, referem 
a navegação como uma funcionalidade importante para a credibilidade. Através dos 
comentários dos nossos respondentes, pudemos verificar que a “Facilidade de navegar 
entre conteúdos” está relacionada com o reconhecimento do funcionamento ou a 
familiaridade com os componentes utilizados para o cumprimento das tarefas.  
Ainda nesta dimensão pudemos verificar que a adequação da “Presença de 
funcionalidades” pode variar entre os diferentes indivíduos. Na revisão da literatura 
encontrámos referências à adaptação da plataforma aos utilizadores criando assim uma 
maior proximidade com estes (Cooper et al., 2007; Dix et al., 2004; Duyne et al., 2003; 
Fogg, 2003a; Fogg et al., 2001; Usability.Gov, 2014).  
A “Dimensão da Presença Social” foi considerada como a menos influente e 
proeminente na perceção de credibilidade e de confiança. Este resultado, em comparação 
com os que obtivemos relativamente aos hábitos de partilha e comunicação de informação 
de saúde em plataformas sociais, e os de Sillence et al. (2013) e De Choudhury et al. 
(2014), revelam que existe ainda muito trabalho a fazer na componente social da saúde. Na 
análise da sua influência na credibilidade dos componentes que selecionámos, para esta 
dimensão, a “Presença de comentários de outros utilizadores”, a “Presença de 
profissionais de saúde”, a “Partilha de experiências entre utilizadores”, a “Presença de 
testemunhos de utilizadores” “e a “Possibilidade de comunicar com outros utilizadores 
e/ou profissionais de saúde através de instant messaging”, verificámos que são mais 
influentes para os participantes das sessões de Eye Tracking do que para os respondentes 
do Inquérito por Questionário. Estes resultados levantam a questão sobre a relação da 
importância destes componentes com a experiência de viver uma ou com uma condição 
de saúde específica e, tal como Sillence et al. (2013) referem, a partilha de experiência 
entre utilizadores é uma funcionalidade cada vez mais procurada por pacientes com 
condições clínicas crónicas. Apesar de estudos como os de Sillence et al. (2013), Fox 
(2011b), entre outros, apresentarem uma tónica positiva relativamente à componente social 
da saúde, verifica-se, à semelhança dos resultados que obtivemos, um baixo nível de 
credibilidade quando os websites permitem a “Partilha de experiências entre utilizadores”, 
justificada por alguns destes autores pela relação que existe entre websites de partilha de 
informação de saúde e a presença de publicidade. No caso do nosso estudo não 
encontrámos essa relação aliás, um dos comentários dos nossos respondentes refere a 
presença de publicações e comentários de outros pacientes como uma influência negativa 
na credibilidade do website. 
A “Presença de profissionais de saúde” foi considerada como um dos componentes 
mais influentes. No entanto, na análise de interpretação, verificámos que esta presença de 
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profissionais de saúde, que se manifestava através de uma foto, não era adequada. 
Aparentemente pelo facto da foto parecer pouco realista.  
A “Possibilidade de comunicar com outros utilizadores e/ou profissionais de saúde” 
também foi considerada pelos respondentes do Inquérito por Questionário como um dos 
componentes mais influentes na credibilidade e foi mencionada como adequada no nosso 
estudo. Os resultados obtidos por Freeman & Spyridakis (2009), confirmam o aumento de 
credibilidade sempre que as páginas apresentam a possibilidade de contactar com os 
responsáveis; este resultado parece dever-se em grande parte devido aos profissionais de 
saúde. No entanto, os participantes das sessões de Eye Tracking já não consideraram este 
componente tão influente. Entre os seis participantes, apenas uma resposta positiva 
relativamente à influência para a credibilidade.  
A “Presença de comentários de outros utilizadores” foi considerado pelos respondentes 
do Inquérito por Questionário o menos influente de todos os componentes analisados; no 
entanto, pela falta de menções a este componente, não nos foi possível compreender as 
razões.  
A “Presença de testemunhos de utilizadores”, apesar de ter sido um dos menos 
influentes, obteve uma avaliação positiva relativamente à credibilidade, sendo assim 
considerada como influente. No entanto, através da análise da interpretação dos 
comentários dos respondentes do Inquérito por Questionário e dos participantes das 
sessões de Eye Tracking, conseguimos compreender que os utilizadores valorizam mais 
testemunhos que estejam relacionados com os seus casos em concreto. Ainda nesta 
dimensão verificámos também que a Ligação com as redes sociais afeta a perceção de 
credibilidade, transferindo para o website o julgamento que têm destas.  
Na Dimensão da Experiência de Utilização analisámos a “Satisfação”. Recordamos que 
esta foi uma das dimensões mais influentes na perceção de credibilidade e confiança. Da 
análise dos comentários dos nossos participantes e respondentes pudemos verificar que 
as referências à satisfação acontecem quando o website vai ao encontro das suas 
expetativas o que, tal como refere Fogg (2003a), é uma forma de aumentar e reforçar a 
credibilidade. Para Fogg (2003a) também a atratividade (manifestada através do design 
visual) aumenta a credibilidade. Nas manifestações de satisfação dos nossos respondentes 
encontrámos, entre outras, palavras como “apelativo”, “perfeito”, “bom”, assim como uma 
forte relação entre a satisfação e questões visuais da Interface. Apesar destes resultados 
estarem de acordo com outros que fomos enunciando ao longo desta investigação, 
gostaríamos de validar os mesmos em situações nas quais os participantes são utilizadores 
habituais dos websites analisados, uma vez que, ao considerarmos a “Dimensão da 
Experiência de Utilização” como a componente emocional da Interface, acreditamos que 
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questões de interação, de categorização e de compreensão da linguagem, assim como o 
relacionamento com pares através da plataforma, possam ser, a par com as questões 
visuais, indicadores de satisfação.  
Como temos vindo a referir ao longo deste estudo, esta sistematização dos conceitos 
de Interface e da Credibilidade e Confiança em dimensões permite um aprofundamento do 
conhecimento de cada um deles, não esquecendo nunca que existem relações entre cada 
uma das dimensões que têm sido referidas não só na literatura como também foram sendo 
identificadas ao longo deste estudo. Assim, e no que diz respeito à “Dimensão da Natureza 
da Informação”, podemos encontrar relações da “Ligação com outras fontes” com a 
“Perícia” que pertence à “Dimensão da Reputação”; já a “Quantidade da Informação” 
relaciona-se com a “Composição dos elementos visuais” (que pertence à Dimensão Visual) 
e com a “Apresentação da informação, procura e navegação” da “Dimensão da Arquitetura 
da Informação” e também com o “Interesse da informação”, também da “Dimensão da 
Natureza da Informação”.  
 
OBJETIVO: Investigar e identificar princípios de design de Interface para cada uma das suas 
dimensões. 
 
Esta estrutura permitiu-nos também organizar um conjunto de princípios de design que 
recolhemos da revisão da literatura de forma articulada com os resultados do estudo que 
conduzimos com utilizadores e peritos, validando assim quais os princípios de design mais 
relevantes para a credibilidade e a confiança.  
Os princípios de design são conceitos de alto nível que guiam todo o processo de 
design (Duyne et al., 2003) e que no caso dos produtos, sistemas e serviços, contribuem 
para aumentar a usabilidade (Dix et al., 2004), ou seja, para que estes sejam úteis, 
desejáveis (Cooper et al., 2007; Lidwell et al., 2003) e fáceis de utilizar, assim como para 
uma prática de design bem-sucedida e ética (Cooper et al., 2007). A forma como aplicamos 
esses princípios determina o sucesso na criação de um trabalho (Lovett, 1999), já que eles 
incentivam a conceção de produtos que suportam as necessidades e objetivos dos 
utilizadores, criando experiências positivas (Cooper et al., 2007), e permitindo ao designer 
determinar as consequências das suas decisões (Dix et al., 2004).  
 
 
OBJETIVO: Identificar e validar, um conjunto de Princípios de Design de Interface que 
contribuam para a perceção de credibilidade e de confiança na área da e-Health. 
 
Através da sistematização e da validação de princípios de design que influenciam o 
desenho de Interfaces e que contribuem para a credibilidade e confiança de websites, 
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podemos afirmar que o trabalho realizado apresenta um contributo para o corpo de 
conhecimento da área da Interação Humano-Computador e da e-Health, mais 
especificamente para as questões em torno dos processos de perceção da credibilidade e 
confiança online. Consideramos que os princípios identificados apresentam um potencial 
de aplicação em contextos variados de desenho e análise de Interfaces na área da e-
Health. 
Neste estudo fomos também capazes de validar que existem dimensões específicas da 
Interface (tais como a Dimensão Visual, Dimensão da Presença Social, a Dimensão da 
Arquitetura da Informação e a Dimensão da Experiência de Utilização) que, conjugadas 
com a natureza dos utilizadores (idade, condições de saúde, género, etc.), contribuem para 
a perceção de credibilidade e confiança no âmbito do uso (acesso e participação) da e-
Health. Também validámos que a credibilidade e a confiança na área da e-Health é 
influenciada por dimensões específicas da Interface, nomeadamente, a “Dimensão Visual”, 
a “Dimensão da Presença Social”, a “Dimensão da Arquitetura da Informação” e a 
“Dimensão da Experiência de Utilização”, sendo a familiaridade, a reputação e a natureza 
da informação, aspetos que contribuem para o modo como os utilizadores acedem e 
participam. 
4.1 Outros contributos   
Investigações na área da Interação Humano-Computador assim como noutras áreas 
sugerem que a estética da Interface tem um papel importante na perceção da usabilidade 
dos sistemas (DeLone & McLean, 1992; Jennifer Preece et al., 2007). Alguns desses 
estudos colocam a confiança ao mesmo nível da usabilidade (Riemenschneider et al., 2009) 
ou como um elemento crucial na intenção de se utilizarem esses sistemas. Sabe-se que um 
visual agradável pode desencadear emoções positivas e aumentar a credibilidade e a 
confiança (Walter, 2011) mas, como mostram os nossos resultados, a Experiência de 
Utilização, a Arquitetura de Informação, a Interação e a Presença Social também 
contribuem para os processos de perceção de credibilidade e de confiança. Sabe-se 
também que existe uma relação entre a confiança e as expetativas que o utilizador tem 
relativamente ao website e, consequentemente, a capacidade do website em cumprir essas 
mesmas expetativas.  
Perante a necessidade de apresentar uma proposta para organizar as dimensões da 
Interface e as suas relações com o campo das emoções, conscientes de que estamos a 
tentar estruturar e simplificar conceitos complexos cujas fronteiras são muito ténues, 
apresentamos de seguida a integração da nossa estrutura com outros estudos que 
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consideramos importantes para este campo de investigação. Esta visão integrada é de 
maior importância sob o contexto dos estudos sobre a credibilidade e confiança e sustenta 
uma análise profunda das dimensões da Interface que são mais influenciadas pela 
credibilidade e pela confiança e por se identificar a sua relação com as emoções. 
Acreditamos que estas propostas podem contribuir para o estudo da influência das 
emoções na credibilidade e confiança de um website e, consequentemente, em processos 
de tomada de decisão, nomeadamente no que concerne à tomada de decisão na área da 
saúde e na educação e prevenção sobre saúde usando as tecnologias digitais.  
 
 
Figura 33. As dimensões da Interface e os níveis de processamento do cérebro (Norman, 2004)  
 
A maioria dos estudos aponta apenas a componente visual da Interface como 
influenciadora dos processos de credibilidade e de confiança de um website. Os nossos 
resultados mostram que existem outros componentes da Interface para além dos visuais, 
que influenciam estes processos.  
Um dos estudos incontornáveis no que diz respeito à relação entre as emoções e o 
design de produtos é o de Norman (2004) que apresenta uma relação dos três níveis do 
comportamento humano com as caraterísticas de produtos (Cf. secção 1.1.1 Interface 
emocional). Com base nos nossos resultados conseguimos criar uma relação entre nossa 
estrutura de dimensões da Interface e os diferentes níveis propostos por Norman (2004) 
(Figura 33). Podemos então relacionar o nível visceral com a “Dimensão Visual”, o nível 
comportamental com a “Dimensão da Arquitetura da Informação”, a “Dimensão da 
CONCLUSÃO 
 
 
 
 
 
 
304 
Interação” e a “Dimensão da Presença Social”, e o nível reflexivo com a “Dimensão da 
Experiência de Utilização”.  
Com base nos estudos da teoria das emoções e da manifestação de emoções positivas 
na Interação Humano-Produto de Desmet (2012), propomos também uma relação entre as 
dimensões da Interface e as emoções (Tabela 66).  
 
Tabela 66. Relação entre as Dimensões da Interface e os seus componentes com as Emoções partindo da teoria 
das emoções positivas na interação humano-produto de Desmet (2012).   
Dimensão  
Componentes Emoções – Descrição 
Visual 
Esquema de cores 
Tipografia 
Contraste 
Organização dos elementos visuais 
Afeição - as pessoas podem gostar de produtos por serem 
bonitos ou por fazê-los sentir uma sensação estimulante de 
prazer. 
Surpresa – causada por produtos que superam implícita ou 
explicitamente as expetativas daquilo que são.  
Inspiração – um produto pode permitir ou simbolizar 
atividades que sejam inspiradoras 
Antecipação – as pessoas podem antecipar os efeitos 
benéficos de usar um produto ou um evento que um produto 
as faça lembrar ou possa representar. 
Desejo – as pessoas podem desejar terem um produto ou 
usar um produto, ou podem desejar a atividade que será 
facilitada usando o produto.  
Presença Social 
Outros comentários do usuário 
Presença de profissionais de saúde 
Partilha entre utilizadores (redes 
sociais) 
Testemunho dos utilizadores  
Capacidade de comunicar com 
outros utilizadores e/ou com 
profissionais de saúde via chat de 
mensagem instantânea 
Simpatia – ao representar ou facilitando as interações com 
a pessoa que está a sofrer 
Gentileza - simboliza pessoas gentis ou permite que outras 
pessoas façam coisas gentis por nós. 
Afeição – produtos podem facilitar o gosto interpessoal, 
podendo representar alguém de quem gostemos.  
Respeito- um produto pode representar ou lembrar-nos 
alguém que respeitamos. 
Arquitetura de informação 
Categorização da informação 
Uso de linguagem clara e de fácil 
compreensão 
Informação estruturada para facilitar 
a pesquisa e navegação 
Gentileza- porque responde de uma forma amável. 
Inspiração – um produto pode permitir ou simbolizar 
atividades que sejam inspiradoras.  
Energização – as pessoas podem sentir-se energizadas 
por produtos que sejam mentalmente refrescantes.  
Coragem – produtos que podem tornar as pessoas 
confiantes ajudando em situações de incerteza, porque são 
confiáveis ou porque representam algo que lhes dá força e 
sensação de poder. 
Confiança – pessoas que se sentem confiantes com um 
produto que seja de confiança ou fácil de utilizar. 
 
Interação  
Fácil navegação entre os conteúdos 
Facilidade em realizar tarefas (e.g., 
pesquisa de conteúdos, de registo, 
subscrição da newsletter, etc.) 
Facilidade em contactar outras 
pessoas através do website (e.g.,  
mensagem instântanea, envio de 
Gentileza – porque facilita uma tarefa difícil ou porque tem 
uma função de cuidar. 
Respeito – as pessoas podem sentir respeito quando um 
produto tem um papel facilitador na interação.  
Surpresa – as pessoas podem ser surpreendidas por o que 
um produto faz, o que um produto pode fazer por eles ou o 
que as pessoas podem fazer com o produto.  
Confiança – as pessoas podem sentir-se confiantes com 
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emails para os autores, 
questionários, etc.) 
um produto que seja fácil de utilizar. 
Alegria – as pessoas podem experienciar alegria quando 
um produto cumpre totalmente as suas funções. 
 
Experiência de utilização Afeição- as pessoas podem gostar de usar um produto. 
Admiração – as qualidades que são admiradas são o que é 
feito à mão, a sensação de um produto que tenha sido bem 
pensado e construído, integridade e inventividade (e.g. a 
superação da media ou as expetativa de um produto).  
Adoração – ser único, ou de grande qualidade, raro, 
escasso. 
Encanto – a atividade de usar um produto pode ser 
encantadora porque envolve experiências esmagadoras ou 
porque estimula experiências de flow.  
Fascínio – as pessoas podem fascinar-se com o que 
conseguem alcançar com um produto ou com o que outras 
pessoas conseguem fazer com um produto.  
Inspiração – um produto pode permitir ou simbolizar 
atividades que sejam inspiradoras.  
Esperança – as pessoas podem ter esperanças sobre as 
consequências antecipadas de usar um produto ou porque 
pode representar o sucesso do passado ou do future, ou 
porque representam algumas crenças.  
Coragem – os produtos podem tornar as pessoas 
confiantes porque ajudam em situações de incerteza, 
porque transmitem confiança ou porque representam algo 
que dá a sensação capacitante ao utilizador. Um produto 
requer também confiança para ser usado ou permite que as 
pessoas se envolvam em atividades.  
Confiança – as pessoas sentem-se confiantes com um 
produto que seja de confiança ou fácil de usar.  
Orgulho – o produto facilita alcançar algo.  
Euforia – as pessoas podem sentir euforia em atividades 
que sejam facilitadas pelos produtos.  
 
Atendendo à revisão da literatura, e considerando a taxonomia para a credibilidade em 
produtos digitais proposta por Fogg (2003a) assim como os resultados apresentados nas 
Tabelas 64 e 65, podemos relacionar não só a credibilidade de superfície com a “Dimensão 
Visual” da Interface, a credibilidade conquistada com a “Dimensão da Experiência de 
Utilização” como previmos na revisão da literatura (Cf. secção 1.3 A Credibilidade e a 
Confiança), como também a credibilidade presumida e a credibilidade reputada com a 
“Dimensão da Presença Social” como representado na Figura 34. 
Apesar de não o termos verificado, acreditamos que a “Dimensão da Interação” e a 
“Dimensão da Arquitetura da Informação” se podem relacionar com a credibilidade 
conquistada na medida em que estas pressupõem um conhecimento mais do que de 
superfície do website e que em última instância, terão influência na na “Diemnsão da 
Experiência de Utilização”.   
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Figura 34. Relação entre a taxonomia da credibilidade proposta por Fogg, (2003a) e as dimensões a da 
credibilidade. 
 
4.2 Limitações   
Este estudo encontra-se na confluência de diversas áreas. Este fenómeno 
pluridisciplinar, necessário e intrínseco ao estudo da Interação Humano-Computador, e 
mais concretamente aos fenómenos da credibilidade e da confiança, é na nossa perspetiva 
a sua maior riqueza e também a sua maior limitação, deixando em aberto uma série de 
questões que serão apontadas como trabalho futuro.  
Apesar do Inquérito por questionário ter sido testado antes de ser difundido online, 
durante o processo de tratamento de dados detetámos situações como a que 
apresentámos relativa ao Gráfico 8 que devem ser melhoradas. Consideramos que as 
questões sobre a comunicação de informação de saúde, deveriam ter sido formuladas de 
forma idêntica às do consumo e partilha de informação de saúde.  
O desenvolvimento desta investigação em pós-laboral e a sua dependência da 
participação de outros limitou o tempo e possíveis iterações de melhoria que ficam 
registadas como trabalho futuro. No entanto, de forma a validar os passos e as opções que 
fomos tomando, submetemos esta investigação à validação científica através da 
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participação em congressos e publicações em revistas em diferentes momentos do 
desenvolvimento do mesmo (Sousa & Almeida, 2014, 2016a, 2013a, 2015a, 2015b, 2016b, 
2016c, 2013b). 
O fator tempo fez-nos alterar a metodologia pensada inicialmente, tal apresentado no 
subcapítulo: 2.1.1 — “Outras propostas metodológicas para a condução deste estudo”.  
Em termos mais concretos, a maior limitação relacionou-se com a utilização da 
tecnologia Eye Tracking que, como explicámos no subcapítulo 2.3.5 — “Problemas e 
limitações na condução dos testes” — devido à desatualização do software tomou-nos 
muito tempo, não nos tendo sido possível usufruir de todas as potencialidades  desta 
tecnologia. No entanto, acreditamos que os resultados que obtivemos contribuíram para o 
alcance dos objetivos a que nos tínhamos proposto e para a validação das nossas 
hipóteses.  
4.3  Trabalho futuro 
Devido à natureza metodológica deste estudo e ao contexto em que se desenvolveu 
esta investigação, acreditamos ter contribuído para o conhecimento de desenho de 
Interfaces na área da saúde, assim como para a descrição dos fenómenos da perceção de 
credibilidade e de confiança. Partindo dos nossos resultados poderão planear-se novos 
planos de investigação experimental de modo a esclarecer questões que foram surgindo 
ao longo desta investigação.  
Algumas dessas questões em aberto passam por compreender e esclarecer a 
importância da relação da “Dimensão da Arquitetura da Informação” com a natureza do 
conteúdo, na procura de apontar diretivas claras para uma melhor adequação da 
informação ao seu consumidor. Seria também interessante aprofundar conhecimento sobre 
o impacto das diferentes formas de publicidade (imagem e presença de parceiros), assim 
como compreender se a baixa adesão à componente social da saúde está relacionada com 
a publicidade, como aponta Sillence et al. (2013).  
Outro aspeto que seria interessante abordar em investigações futuras relaciona-se com 
a questão da comunicação de informação de saúde, quer seja relativamente a experiências 
pessoais ou através do registo de informação de saúde, conduzindo um estudo com base 
nos nossos resultados e na estrutura de análise da Interface e nos resultados de Sillence et 
al. (2006) —que sugerem que os utilizadores partilhariam mais informação se em troca 
recebessem aconselhamento personalizado — e de Bart et al. (2005) relativamente às 
questões de privacidade e perceção de risco.  
CONCLUSÃO 
 
 
 
 
 
 
308 
Importa também aprofundar conhecimentos relativamente à “Dimensão da Experiência 
de Utilização” junto de utilizadores frequentes do mesmo website de forma a compreender 
o impacto da “Dimensão da Interação” e a “Dimensão da Presença Social” na satisfação.   
Consideramos também, com base nos resultados que obtivemos, que será importante 
investigar o impacto das imagens em websites da área da saúde. A importância da 
presença da imagem em websites da área do e-Commerce tem vindo a ser analisada por 
alguns autores como (Di, Sundaresan, Piramuthu, & Bhardwaj, 2014), no entanto, não 
encontrámos nenhum estudo que abordasse esta problemática na área da saúde. 
Sugerimos ainda, para investigação futura, que os gaze plots e heat maps gerados no 
contexto deste estudo (Cf. APÊNDICE W) possam ser aprofundadamente analisados com 
vista a consolidar os conhecimentos adquiridos e, eventualmente encontrar novos 
princípios e novas relações entre as dimensões da Interface e a Credibilidade e Confiança. 
 Bart et al. (2005) referem que as caraterísticas dos websites, dos seus consumidores e 
das relações entre estes (nomeadamente no que respeita ao papel da confiança) diferem 
de acordo com as diferentes categorias de websites e grupos de utilizadores. Neste 
sentido, consideramos que seria de elevado interesse conduzir a avaliação apresentada 
neste estudo em diferentes tipos de websites na área da saúde que não apenas websites 
do tipo informativo.  
No contexto atual, não poderíamos deixar de referir também como trabalho futuro, a 
validação destes princípios em diferentes plataformas analisando assim a relação entre 
estes e os padrões numa lógica de design responsivo. 
O trabalho desenvolvido no contexto desta tese apresenta resultados que confirmam 
uma forte relação entre as dimensões da Interface e os processos de credibilidade e de 
confiança. Fomos capazes de enunciar princípios de design que contribuem para os 
processos de  credibilidade e de confiança. Deixámos em aberto questões enunciadas 
neste subcapítulo que consideramos pertinentes para aprofundar conhecimento nos 
processos de confiança e credibilidade em websites de informação de saúde que 
acreditamos que podem ter impacto nos processos de tomada de decisão e educação 
para a saúde.  
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APÊNDICE A: Modelo do Inquérito por Questionário sobre a Perceção 
de Credibilidade e de Confiança Online 
 
Perceção de Credibilidade e de Confiança Online  
 
Este Inquérito por Questionário realiza-se no contexto do programa doutoral em Informação e Comunicação em 
Plataformas Digitais (Universidade de Aveiro/Universidade de Porto) e tem como objetivo aferir a perceção de 
credibilidade e confiança em websites de informação de saúde. 
 
Agradecemos, desde já, a sua colaboração neste inquérito que lhe deve demorar aproximadamente 15 minutos a 
responder. 
 
 
A investigadora 
Andreia Pinto de Sousa 
andreia.sousa.pinto@ua.pt 
 
 
1. Caraterização genérica do respondente 
1.1. Qual é a sua idade? 
Escolha uma das seguintes respostas. 
• 18 a 34 anos 
• 35 a 49 anos 
• 50 a 64 anos 
• 65 ou mais anos 
 
1.2. Qual é o seu género? 
Escolha uma das seguintes respostas. 
• Feminino 
• Masculino 
 
1.3. Qual é o seu nível de educação? 
Escolha uma das seguintes respostas. 
• Sem estudos / Ensino Básico (primário) incompleto  
• 1º ciclo do ensino básico (primário) completo  
• 2º ciclo do ensino básico (9º ano/ 5º ano liceu) completo 
• 2º ciclo do ensino básico (9º ano/ 5º ano liceu) incompleto 
• Ensino secundário (12º ano/ 7º ano liceu) completo 
• Ensino secundário (12º ano/ 7º ano liceu) incompleto 
• Curso profissional / Artístico 
• Licenciatura 
• Pós-Graduação 
• Mestrado 
• Doutoramento 
 
 
 
1.4. Qual é a sua ocupação atual?  
Selecione todas as que se apliquem. 
• Estudante  
• Dona de casa 
• Pensionista / Reformado 
• Desempregado  
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• Profissional de saúde 
• Trabalhador por conta de outrem  
• Trabalhador por conta própria  
• Outro. Qual 
 
2. Utilização da Internet no acesso a informação em Saúde  
 
2.1. Quantas horas usa a Web por dia? 
Escolha uma das seguintes respostas. 
• 0 a 1 hora 
• 1 a 2 horas 
• 2 a 3 horas 
• 3 a 4 horas 
• 4 a 5 horas 
• Mais de 5 horas 
 
2.2. Com que frequência utiliza a Web para procurar informação sobre saúde? 
Escolha uma das seguintes respostas. 
• Nunca 
• Muito raramente 
• Ocasionalmente 
• Frequentemente 
• Muito frequentemente 
 
NOTA: A resposta nunca a esta questão termina o inquérito. As restantes respostas mostram as questões que se seguem.  
 
2.3. Com que frequência consulta artigos/notícias de informação sobre saúde em websites 
institucionais, como por exemplo o Portal do Utente, a Biblioteca Virtual em Saúde ou o 
Medicina Net? 
Escolha uma das seguintes respostas. 
• Nunca 
• Muito raramente 
• Ocasionalmente 
• Frequentemente 
• Muito frequentemente 
 
 
2.4. Utiliza algum website institucional para consultar informações sobre saúde? 
Escolha uma das seguintes respostas. 
• Não 
• Sim (URL) 
 
  NOTA: As questões que se seguem só surgem caso o respondente responda sim.  
2.4.1. Com que frequência utiliza este website? 
 Escolha uma das seguintes respostas. 
o Muito raramente 
o Ocasionalmente 
o Frequentemente 
o Muito frequentemente 
 
2.4.2. Como tomou conhecimento deste website? 
 Selecione todas as que se apliquem. 
o Através de profissionais de saúde 
o Através de membros numa rede social que utilizo 
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o Através dos resultados num motor de busca 
o Através de outro website 
o Através de um artigo de revista ou jornal 
o Através de um amigo ou colega de trabalho 
o Através de publicidade 
o Através de um familiar 
 
2.4.3. Em termos de credibilidade como classifica este website? 
 Escolha uma das seguintes respostas 
o Nada credível 
o Pouco credível 
o Credível 
o Muito credível 
o Completamente credível 
 
2.5. Utiliza algum website não institucional, como por exemplo o Medicina NET, ou o 
Manual Merck, para consultar informações sobre saúde?  
Escolha uma das seguintes respostas. 
• Não 
• Sim (URL) 
   
NOTA: As questões que se seguem só surgem caso o respondente responda sim.  
2.5.1. Com que frequência utiliza este website? 
 Escolha uma das seguintes respostas. 
o Muito raramente 
o Ocasionalmente 
o Frequentemente 
o Muito frequentemente 
2.5.2. Como tomou conhecimento deste website? 
 Selecione todas as que se apliquem. 
o Através de profissionais de saúde 
o Através de membros numa rede social que utilizo 
o Através dos resultados num motor de busca 
o Através de outro website 
o Através de um artigo de revista ou jornal 
o Através de um amigo ou colega de trabalho 
o Através de publicidade 
o Através de um familiar 
 
2.5.3. Em termos de credibilidade como classifica este website? 
 Escolha uma das seguintes respostas 
o Nada credível 
o Pouco credível 
o Credível 
o Muito credível 
o Completamente credível 
 
2.6. Utiliza algum(s) blog, como por exemplo o weblog do Fraga ou o Café Canela & 
Chocolate, para consultar informações sobre saúde?  
Escolha uma das seguintes respostas. 
• Não 
• Sim (URL) 
 
 NOTA: As questões que se seguem só surgem caso o respondente responda sim.  
2.6.1. Com que frequência utiliza este blog? 
 Escolha uma das seguintes respostas. 
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o Muito raramente 
o Ocasionalmente 
o Frequentemente 
o Muito frequentemente 
 
2.6.2. Como tomou conhecimento deste blog? 
 Selecione todas as que se apliquem. 
o Através de profissionais de saúde 
o Através de membros numa rede social que utilizo 
o Através dos resultados num motor de busca 
o Através de outro website 
o Através de um artigo de revista ou jornal 
o Através de um amigo ou colega de trabalho 
o Através de publicidade 
o Através de um familiar 
 
 
2.6.3. Em termos de credibilidade como classifica este blog? 
 Escolha uma das seguintes respostas 
o Nada credível 
o Pouco credível 
o Credível 
o Muito credível 
o Completamente credível 
 
2.7. Utiliza alguma rede social, como por exemplo a Patients Like Me ou Rede Mãe para 
consultar informações sobre saúde?  
       Escolha uma das seguintes respostas 
• Não 
• Sim (URL) 
 
NOTA: As questões que se seguem só surgem caso o respondente responda sim.  
2.7.1. Com que frequência utiliza esta rede social? 
 Escolha uma das seguintes respostas. 
o Muito raramente 
o Ocasionalmente 
o Frequentemente 
o Muito frequentemente 
 
2.7.2. Como tomou conhecimento desta rede social? 
 Selecione todas as que se apliquem. 
o Através de profissionais de saúde 
o Através de membros numa rede social que utilizo 
o Através dos resultados num motor de busca 
o Através de outro website 
o Através de um artigo de revista ou jornal 
o Através de um amigo ou colega de trabalho 
o Através de publicidade 
o Através de um familiar 
 
2.7.3. Em termos de credibilidade como classifica esta rede social? 
 Escolha uma das seguintes respostas 
o Nada credível 
o Pouco credível 
o Credível 
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o Muito credível 
o Completamente credível 
 
2.8. Tem um website, rede social ou blog preferido para consultar informação de saúde? 
Escolha uma das seguintes respostas 
• Não tenho 
• Sim (URL) 
NOTA: As questões que se seguem só surgem caso o respondente responda sim.  
2.8.1. Com que frequência utiliza este website, rede social ou blog? 
 Escolha uma das seguintes respostas. 
o Muito raramente 
o Ocasionalmente 
o Frequentemente 
o Muito frequentemente 
 
2.8.2. Como tomou conhecimento deste website, rede social ou blog? 
 Selecione todas as que se apliquem. 
o Através de profissionais de saúde 
o Através de membros numa rede social que utilizo 
o Através dos resultados num motor de busca 
o Através de outro website 
o Através de um artigo de revista ou jornal 
o Através de um amigo ou colega de trabalho 
o Através de publicidade 
o Através de um familiar 
 
2.8.3. Em termos de credibilidade como classifica este website, rede social ou blog? 
 Escolha uma das seguintes respostas 
o Nada credível 
o Pouco credível 
o Credível 
o Muito credível 
o Completamente credível 
 
 
3. Utilização da Internet na partilha de informação de Saúde  
 
3.1.  Utiliza alguma rede social para perguntar ou partilhar informações sobre saúde?  
Escolha uma das seguintes respostas 
• Não 
• Sim (URL) 
 
NOTA: As questões que se seguem só surgem caso o respondente responda sim.  
3.1.1. Com que frequência partilha informação nessa rede social? 
 Escolha uma das seguintes respostas. 
o Nunca 
o Muito raramente 
o Ocasionalmente 
o Frequentemente 
o Muito frequentemente 
 
3.1.2. Como tomou conhecimento desta rede social? 
Selecione todas as que se apliquem. 
 o Através de profissionais de saúde 
o Através de membros numa rede social que utilizo  
o Através dos resultados num motor de busca  
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o Através de outro website    
o Através de um artigo de revista ou jornal 
o Através de um amigo ou colega de trabalho 
o Através de publicidade 
o Através de um familiar 
 
3.1.3. Em termos de credibilidade como classifica esta rede social? 
 Escolha uma das seguintes respostas. 
o Nada credível 
o Pouco credível 
o Credível 
o Razoavelmente credível 
o Muito credível 
 
3.2. Utiliza algum blog para perguntar ou partilhar informações sobre saúde?  
Escolha uma das seguintes respostas 
• Não 
• Sim (URL) 
 
NOTA: As questões que se seguem só surgem caso o respondente responda sim.  
3.2.1. Com que frequência pergunta ou partilha informação nesse blog? 
 Escolha uma das seguintes respostas. 
o Nunca 
o Muito raramente 
o Ocasionalmente 
o Frequentemente 
o Muito frequentemente 
  
3.2.2. Como tomou conhecimento desse blog?  
 Selecione todas as que se apliquem. 
 o Através de membros numa rede social que utilizo  
o Através dos resultados num motor de busca  
o Através de outro website    
o Através de um artigo de revista ou jornal 
o Através de um amigo ou colega de trabalho 
o Através de publicidade 
o Através de um familiar 
o Através de profissionais de saúde 
 
3.2.3.  Em termos de credibilidade como classifica esse blog? 
 Escolha uma das seguintes respostas. 
o Nada credível 
o Pouco credível 
o Credível 
o Razoavelmente credível 
o Muito credível 
 
3.3. Tem uma rede social ou blog preferido para partilhar informação de saúde? 
Escolha uma das seguintes respostas 
• Não tenho 
• Sim (URL) 
  
 
NOTA: As questões que se seguem só surgem caso o respondente responda sim.  
3.3.1. Com que frequência partilha informação de saúde nessa rede social ou blog? 
 Escolha uma das seguintes respostas. 
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o Muito raramente 
o Ocasionalmente 
o Frequentemente 
o Muito frequentemente 
 
3.3.2. Como tomou conhecimento dessa rede social ou blog? 
 Selecione todas as que se apliquem. 
o Através de profissionais de saúde 
o Através de membros numa rede social que utilizo 
o Através dos resultados num motor de busca 
o Através de outro website 
o Através de um artigo de revista ou jornal 
o Através de um amigo ou colega de trabalho 
o Através de publicidade 
o Através de um familiar 
 
3.3.3. Em termos de credibilidade como classifica essa rede social ou blog? 
 Escolha uma das seguintes respostas 
o Nada credível 
o Pouco credível 
o Credível 
o Muito credível 
o Completamente credível 
 
 
 
4. Posicionamento sobre hábitos e perceções 
 
4.1. Posicione-se relativamente às seguintes afirmações, utilizando a escala de 1 (Nunca) a 
5 (Muito frequentemente).  
 
1 
Nunca 
2 
Muito 
raramente 
3 
Ocasionalme
nte 
4 
Frequentement
e 
5 
Muito 
frequentemente 
Registo os meus dados de saúde em websites com 
funcionalidades de área pessoal (ex: Portal do Utente)  
     
Partilho informações de saúde que encontro online em redes 
sociais que não exclusivamente dedicadas ao tema da saúde 
(ex:Facebook) 
     
Partilho informações de saúde que encontro online em redes 
sociais especificamente dedicadas ao tema da saúde 
(ex:Patients Like Me) 
     
Visito websites na área da saúde para saber mais sobre 
determinadas condições de saúde 
     
Participo em programas online de melhoria de qualidade de 
vida (ex: deixar de fumar ou fazer dietas) 
     
Escrevo em blogues sobre determinada condição de saúde       
Escrevo em redes sociais sobre determinada condição de 
saúde  
     
 
4.2. Com que frequência lê artigos online ou notícias online de informação de saúde? 
Escolha uma das seguintes respostas. 
• Nunca 
• Muito raramente 
• Ocasionalmente 
• Frequentemente 
• Muito frequentemente 
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4.3. Dos seguintes websites indique aquele que lhe é mais familiar. 
Escolha uma das seguintes respostas. 
•  Portal do Utente 
•  Biblioteca Virtual em Saúde 
•  Medicina NET 
•  Manual Merck 
•  Nenhum 
 
4.4. Atendendo à facilidade de compreensão da informação de websites de saúde, 
posicione-se relativamente à influência que cada uma das seguintes afirmações tem 
nos níveis de credibilidade desses websites, utilizando a escala de 1 (Nada Credível) a 
5 (Completamente credível) . 
 
 1 
Nada 
credível 
2 
Pouco 
credível 
3 
Credível 
4 
Muito credível 
5 
Completamente 
credível 
Quando a informação do website é apresentada de forma 
compreensível mesmo para quem não tem formação na área 
da saúde, perceciono o website como: 
     
Quando a informação disponível no website apresenta 
alguma informação que não é muito compreensível, 
perceciono o website como: 
     
Quando a informação apresentada no website utiliza termos 
técnicos e não é compreensível para quem não tem 
formação na área da saúde, perceciono o website como: 
     
 
4.5. Atendendo à ligação dos websites de informação de saúde com outras fontes, 
posicione-se relativamente à influência que cada uma das seguintes afirmações tem 
nos níveis de credibilidade desses websites, utilizando a escala de 1 (Nada Credível) a 
5 (Completamente credível).  
 1 
Nada 
credível 
2 
Pouco 
credível 
3 
Credível 
4 
Muito credível 
5 
Completamente 
credível 
Quando o website não tem ligação com qualquer outra fonte 
de informação de saúde, perceciono o website como: 
     
Quando o website tem algumas ligações com outras fontes 
de informação de saúde, perceciono o website como: 
     
Quando o website está repleto de ligações com outras 
fontes de informação de saúde, perceciono o website como: 
     
 
 
4.6. Quando visita um website na área da saúde procura referências (visuais ou textuais) 
de entidades parceiras (ex: laboratório farmacêutico, clínica... etc.) para avaliar a 
credibilidade do website? 
Escolha uma das seguintes respostas. 
• Nunca 
• Muito raramente 
• Ocasionalmente 
• Frequentemente 
• Muito frequentemente 
 
4.7. Indique, utilizando a escala de 1 (Contribui negativamente) a 5 (Contribui 
completamente), como classifica, em termos de contributo para a sua credibilidade e 
 
APÊNDICES 
 
 
335 
confiança, a presença de entidades parceiras de cariz comercial ou institucionais num 
website de saúde 
 1 
Não 
contribui 
2 
Contribui 
pouco 
3 
Contribui 
4 
Contribui muito 
5 
Contribui 
completamente 
Clínicas      
Tratamentos e/ou produtos de beleza      
Fármacos      
Entidades institucionais (Hospitais, Ministério da saúde, 
Administração regional de saúde) 
     
Produtos alimentares específicos (alimentação infantil, 
produtos dietéticos) 
     
Produtos que não estão diretamente ligados com a área da 
saúde 
     
 
4.8. Posicione-se, perante as seguintes situações, relativamente à influência que tem o 
nível de reputação, dos parceiros presentes num website, na perceção da sua 
credibilidade, utilizando uma escala de 1 (Nada influente) a 5 (Completamente 
influente).  
 
 1 
Nada 
influente 
2 
Pouco 
influente 
3 
Influente 
4 
Muito influente 
5 
Contribui 
influente 
Clínicas com reputação reconhecida      
Marcas da indústria farmacêutica com reputação 
reconhecida  
     
Marcas da indústria cosmética com reputação reconhecida      
 
 
 
4.9. Atendendo às recomendações recebidas para consultar websites de informação de 
saúde, posicione-se relativamente à influência que cada uma das seguintes afirmações 
pode ter nos níveis de credibilidade e confiança desses websites, utilizando a escala 
de 1 (Nada influente) a 5 (Completamente influente).  
 
 1 
Nada 
influente 
2 
Pouco 
influente 
3 
Influente 
4 
Muito influente 
5 
Completamente 
influente 
Quando é recomendado por um familiar, perceciono o 
website como: 
     
Quando é recomendado por um amigo ou colega de 
trabalho, perceciono o website como: 
     
Quando é recomendado por membros numa rede social 
que utiliza, perceciono o website como: 
     
Quando é recomendado por profissionais de saúde, 
perceciono o website como: 
     
Quando é recomendado por um artigo numa revista ou 
jornal, perceciono o website como: 
     
Quando é recomendado por publicidade, perceciono o 
website como: 
     
Quando é recomendado através de outro website que 
considero credível, perceciono o website como: 
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4.10. Posicione-se relativamente às seguintes situações no que respeita à relevância que 
estas poderão ter para a sua credibilidade de websites de informação de saúde, 
utilizando a escala de 1 (Irrelevante) a 5 (Completamente relevante) 
 
 1 
Irrelevante 
2 
Pouco 
relevante 
3 
Relevante 
4 
Muito relevante 
5 
Completamente 
relevante 
Presença de parceiros da indústria farmacêutica      
Presença de parceiros da indústria farmacêutica com 
reputação reconhecida 
     
Presença de parceiros da indústria de cosméticos      
Presença de parceiros da indústria de cosméticos com 
reputação reconhecida 
     
Presença de marcas de fármacos      
Presença de marcas fármacos que eu conheço      
Presença de publicidade a produtos que não estão 
diretamente ligados com a área da saúde 
     
Recomendação por parte de um familiar      
Recomendação por um amigo ou colega de trabalho      
Recomendação por um profissional de saúde      
Recomendação por membros de uma rede social que 
utiliza 
     
Recomendação por um anúncio publicitário      
Recomendação por um artigo de jornal ou revista      
 
 
 
5. De seguida ser-lhe-ão apresentadas imagens de websites seguidas de algumas 
questões. Preste atenção a cada uma das imagens que lhe vamos apresentar. 
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5.1. Avalie e comente a sua perceção de credibilidade relativamente a este website, 
justificando as suas afirmações sempre que possível.  
 Resposta aberta. 
 
5.2. Posicione-se relativamente à influência que cada um dos seguintes elementos teve na 
avaliação do grau de credibilidade e confiança do website que observou anteriormente, 
utilizando uma de 1 (Nada credível) a 5 (Completamente credível). 
 
 1 
Nada 
credível 
2 
Pouco 
credível 
3 
Credível 
4 
Muito credível 
5 
Contribui 
credível 
Esquema de cores      
Tipo de letra      
Contraste      
Composição dos elementos na página      
 
 
 
6. Imagem website Medicina NET 
 
 
 
 
6.1. Avalie e comente a sua perceção de credibilidade relativamente a este website, 
justificando as suas afirmações sempre que possível.  
Resposta aberta. 
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6.2. Posicione-se relativamente à influência que cada um dos seguintes elementos teve na 
avaliação do grau de credibilidade e confiança do website que observou anteriormente, 
utilizando uma de 1 (Nada credível) a 5 (Completamente credível). 
 
 1 
Nada 
credível 
2 
Pouco 
credível 
3 
Credível 
4 
Muito credível 
5 
Contribui 
credível 
Esquema de cores      
Tipo de letra      
Contraste      
Composição dos elementos na página      
 
 
7. Imagem website Biblioteca Virtual em Saúde 
 
 
 
7.1. Avalie e comente a sua perceção de credibilidade relativamente a este website, 
justificando as suas afirmações sempre que possível.  
Resposta aberta. 
 
  
7.2. Posicione-se relativamente à influência que cada um dos seguintes elementos teve na 
avaliação do grau de credibilidade e confiança do website que observou anteriormente, 
utilizando uma de 1 (Nada credível) a 5 (Completamente credível). 
 
 1 
Nada 
2 
Pouco 
3 
Credível 
4 
Muito credível 
5 
Contribui 
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credível credível credível 
Esquema de cores      
Tipo de letra      
Contraste      
Composição dos elementos na página      
 
 
 
8. Imagem website Manual Merck 
 
 
 
 
8.1. Avalie e comente a sua perceção de credibilidade relativamente a este website, 
justificando as suas afirmações sempre que possível.  
Resposta aberta. 
  
 
8.2. Posicione-se relativamente à influência que cada um dos seguintes elementos teve na 
avaliação do grau de credibilidade e confiança do website que observou anteriormente, 
utilizando uma de 1 (Nada credível) a 5 (Completamente credível). 
 
 1 
Nada 
credível 
2 
Pouco 
credível 
3 
Credível 
4 
Muito credível 
5 
Contribui 
credível 
Esquema de cores      
Tipo de letra      
Contraste      
Composição dos elementos na página      
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NOTA: Está questão só aparece para os respondentes que indicaram um URL nas questões 2.8 e 3.3. Caso não tenham indicado passa 
automaticamente para a questão 11.  
 
9. Indicou-nos o (resposta às questões 2.8 ou 3.3  ) como seu website, rede social 
ou blog preferido e o ( resposta à questão 4.3 ) como o mais familiar da lista que 
apresentamos. De seguida ser-lhe-ão apresentadas algumas questões 
relativamente esses websites. 
 
9.1. Classifique a frequência com que visita os seguintes websites (websites que indicaram 
nas questões acima mencionadas) 
Escolha uma das seguintes respostas. 
• Nunca 
• Muito raramente 
• Ocasionalmente 
• Frequentemente 
• Muito frequentemente 
 
 
 
10. Imagem do website selecionado na questão 4.3  
 
Nota: Esta imagem é apenas exemplificativa. 
 
 
 
10.1. Avalie e comente a sua perceção de credibilidade relativamente a este website, 
justificando as suas afirmações sempre que possível. 
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Resposta aberta. 
 
10.2. Posicione-se relativamente à influência que cada um dos seguintes elementos teve 
na avaliação do grau de credibilidade e confiança dos websites que observou 
anteriormente 
 
 1 
Nada 
credível 
2 
Pouco 
credível 
3 
Credível 
4 
Muito credível 
5 
Completamente 
credível 
Comentários de outros utilizadores      
Presença de profissionais de saúde (fotos)      
Partilha de experiências entre utilizadores (rede social)      
Testemunho de utilizadores       
Possibilidade de comunicar com outros utilizadores e/ou 
profissionais de saúde através de instant messaging chat 
     
Categorização da informação      
Utilização de uma linguagem clara e de fácil compreensão:      
Apresentação da informação de uma de forma estruturada 
facilitando a procura e a navegação 
     
Facilidade de navegação entre conteúdos      
Facilidade a executar tarefas (ex: pesquisa de conteúdos, 
fazer o registo, subscrever newsletter, etc.) 
     
Facilidade em contactar com outras pessoas através do 
website (ex: instant messaging, enviar emails aos autores, 
colocar questões, etc.) 
     
 
 
 
NOTA: Esta questão só aparece para os respondentes que indicaram um URL nas questões 2.8 e 3.3.  
 
11. Indicou-nos o (URL) como seu website, rede social ou blog preferido e o Portal do 
Utente como o mais familiar da lista que apresentamos. De seguida ser-lhe-ão 
apresentadas algumas questões relativamente esses websites. 
11.1. Avalie e comente a sua perceção de credibilidade relativamente a este website, 
justificando as suas afirmações sempre que possível. 
 Resposta aberta. 
 
11.2. Posicione-se relativamente à influência que cada um dos seguintes elementos teve 
na avaliação do grau de credibilidade e confiança dos websites que observou 
anteriormente 
 
 1 
Nada 
credível 
2 
Pouco 
credível 
3 
Credível 
4 
Muito credível 
5 
Completamente 
credível 
Comentários de outros utilizadores      
Presença de profissionais de saúde (fotos)      
Partilha de experiências entre utilizadores (rede social)      
Testemunho de utilizadores       
Possibilidade de comunicar com outros utilizadores e/ou 
profissionais de saúde através de instant messaging chat 
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Categorização da informação      
Utilização de uma linguagem clara e de fácil compreensão:      
Apresentação da informação de uma de forma estruturada 
facilitando a procura e a navegação 
     
Facilidade de navegação entre conteúdos      
Facilidade a executar tarefas (ex: pesquisa de conteúdos, 
fazer o registo, subscrever newsletter, etc.) 
     
Facilidade em contactar com outras pessoas através do 
website (ex: instant messaging, enviar emails aos autores, 
colocar questões, etc.) 
     
 
 
11.3. Dos websites que observou indique, numa escala de 1 (Nada satisfeito) a 5 
(Extremamente satisfeito), o seu grau de satisfação relativamente à experiência de 
utilização desses websites. 
 
 1 
Nada 
satisfeito 
2 
Pouco 
satisfeito 
3 
Satisfeito 
4 
Muito satisfeito 
5 
Contribui 
satisfeito 
Website resposta questão 4.3 com mais frequência      
Website indicado pelo utilizador na questão 2.8 ou 3.3 
(Quando aplicável) 
     
 
 
 
FIM 
 
Obrigada pelo tempo que se dedicou a responder nossa pesquisa. 
 
A investigadora 
Andreia Pinto de Sousa 
andreia.sousa.pinto@ua.pt 
 
Os seus dados serão utilizados exclusivamente no âmbito deste trabalho de investigação e tratados de forma 
confidencial. As suas respostas serão associadas a um código que será utilizado como a sua identificação para o 
caso de ser selecionado(a) para dar continuidade a este estudo. Deixe seu e-mail abaixo. 
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APÊNDICE B: Modelo do Inquérito por Questionário apresentado nas 
sessões de Eye Tracking 
 
 
 
Participante: _________________________________________________ 
Dia /Hora: ________________________ 
 
 
Caro participante,  
este teste enquadra-se na investigação que está a decorrer sobre Credibilidade e confiança na 
Interface de websites na área da e-Health, no âmbito do doutoramento em Informação e Comunicação 
em Plataformas Digitais.  
Para este teste vamos usar o eye tracking que vai seguir o movimento dos olhos.  
 
Na primeira parte, o teste consiste na observação de alguns websites; a cada observação segue-se 
um pequeno inquérito. Na segunda parte serão propostas algumas tarefas num dos websites 
analisados anteriormente.  
 
Vamos utilizar o método Think Aloud. Vou pedir-lhe que pense em voz alta durante a primeira e a 
segunda fase do teste. Para o registo dessa informação estamos a utilizar um gravador de áudio. A 
informação recolhida será utilizada apenas no âmbito deste estudo.  
 
Relembro que o que está a ser testado são os websites e não você, por isso esteja à vontade para 
fazer os seus comentários relativamente aos websites pois a sua contribuição será muito importante.  
 
Vamos então dar inicio ao teste. Devido às características deste teste teremos de fazer uma 
calibração do ecrã relativamente aos seus olhos e peço-lhe que após esta calibração não se 
movimente muito na cadeira mantendo a mesma altura do olhar.  
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FASE 1 
De seguida ser-lhe-ão apresentados cinco websites na área da saúde. Pretendemos que explore cada 
um deles de forma a compreender qual deles utilizaria para consultar informação de saúde sobre a 
sua condição clínica. 
 
I. MANUAL MERCK 
1.1. Com que frequência utiliza este website? Escolha uma das seguintes respostas. 
 [  ] Nunca 
 [  ] Muito raramente  
 [  ] Ocasionalmente 
 [  ] Frequentemente 
 [  ] Muito frequentemente 
 
1.2. Como tomou conhecimento deste website? Selecione todas as que se apliquem. 
[  ] Através de profissionais de saúde 
[  ] Através de membros numa rede social que utilizo 
[  ] Através dos resultados num motor de busca 
[  ] Através de outro website 
[  ] Através de um artigo de revista ou jornal 
[  ] Através de um amigo ou colega de trabalho 
[  ] Através de publicidade 
[  ] Através de um familiar 
[  ] Não conhecia 
 
1.3. Em termos de credibilidade como classifica este website? Escolha uma das seguintes 
respostas 
[  ] Nada credível 
[  ] Pouco credível 
[  ] Credível 
[  ] Muito credível 
[  ] Completamente credível 
 
1.4. Posicione-se relativamente à influência que cada um dos seguintes elementos teve na 
avaliação do grau de credibilidade e confiança do website que observou 
anteriormente, utilizando uma de 1 (Nada credível) a 5 (Completamente credível). 
 
 1 
Nada credível 
2 
Pouco 
credível 
3 
Credível 
4 
Muito credível 
5 
Completamente 
credível 
Esquema de cores      
Tipo de letra       
Contraste      
Composição dos 
elementos na página 
     
 
1.5. Avalie e comente a sua perceção de credibilidade relativamente a este website, 
justificando as suas afirmações sempre que possível. 
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II. BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE 
 
1.1. Com que frequência utiliza este website? Escolha uma das seguintes respostas. 
 [  ] Nunca 
 [  ] Muito raramente  
 [  ] Ocasionalmente 
 [  ] Frequentemente 
 [  ] Muito frequentemente 
 
1.2. Como tomou conhecimento deste website? Selecione todas as que se apliquem. 
[  ] Através de profissionais de saúde 
[  ] Através de membros numa rede social que utilizo 
[  ] Através dos resultados num motor de busca 
[  ] Através de outro website 
[  ] Através de um artigo de revista ou jornal 
[  ] Através de um amigo ou colega de trabalho 
[  ] Através de publicidade 
[  ] Através de um familiar 
[  ] Não conhecia 
 
1.3. Em termos de credibilidade como classifica este website? Escolha uma das seguintes 
respostas 
[  ] Nada credível 
[  ] Pouco credível 
[  ] Credível 
[  ] Muito credível 
[  ] Completamente credível 
 
1.4. Posicione-se relativamente à influência que cada um dos seguintes elementos teve na 
avaliação do grau de credibilidade e confiança dos websites que observou anteriormente, 
utilizando uma de 1 (Nada credível) a 5 (Completamente credível). 
 
 1 
Nada credível 
2 
Pouco 
credível 
3 
Credível 
4 
Muito credível 
5 
Completamente 
credível 
Esquema de cores      
Tipo de letra       
Contraste      
Composição dos 
elementos na página 
     
 
 
1.5. Avalie e comente a sua perceção de credibilidade relativamente a este website, 
justificando as suas afirmações sempre que possível. 
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III. MEDICINA NET  
 
1.1. Com que frequência utiliza este website? Escolha uma das seguintes respostas. 
 [  ] Nunca 
 [  ] Muito raramente  
 [  ] Ocasionalmente 
 [  ] Frequentemente 
 [  ] Muito frequentemente 
 
1.2. Como tomou conhecimento deste website? Selecione todas as que se apliquem. 
[  ] Através de profissionais de saúde 
[  ] Através de membros numa rede social que utilizo 
[  ] Através dos resultados num motor de busca 
[  ] Através de outro website 
[  ] Através de um artigo de revista ou jornal 
[  ] Através de um amigo ou colega de trabalho 
[  ] Através de publicidade 
[  ] Através de um familiar 
[  ] Não conhecia 
 
1.3. Em termos de credibilidade como classifica este website? Escolha uma das seguintes 
respostas.  
[  ] Nada credível 
[  ] Pouco credível 
[  ] Credível 
[  ] Muito credível 
[  ] Completamente credível 
 
 
1.4. Posicione-se relativamente à influência que cada um dos seguintes elementos teve na 
avaliação do grau de credibilidade e confiança dos websites que observou anteriormente, 
utilizando uma de 1 (Nada credível) a 5 (Completamente credível). 
 
 1 
Nada credível 
2 
Pouco 
credível 
3 
Credível 
4 
Muito credível 
5 
Completamente 
credível 
Esquema de cores      
Tipo de letra       
Contraste      
Composição dos 
elementos na página 
     
 
 
1.5. Avalie e comente a sua perceção de credibilidade relativamente a este website, 
justificando as suas afirmações sempre que possível. 
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IV. PORTAL DO UTENTE 
 
1.1. Com que frequência utiliza este website? Escolha uma das seguintes respostas. 
 [  ] Nunca 
 [  ] Muito raramente  
 [  ] Ocasionalmente 
 [  ] Frequentemente 
 [  ] Muito frequentemente 
 
1.2. Como tomou conhecimento deste website? Selecione todas as que se apliquem. 
[  ] Através de profissionais de saúde 
[  ] Através de membros numa rede social que utilizo 
[  ] Através dos resultados num motor de busca 
[  ] Através de outro website 
[  ] Através de um artigo de revista ou jornal 
[  ] Através de um amigo ou colega de trabalho 
[  ] Através de publicidade 
[  ] Através de um familiar 
[  ] Não conhecia 
 
1.3. Em termos de credibilidade como classifica este website? Escolha uma das seguintes 
respostas. 
[  ] Nada credível 
[  ] Pouco credível 
[  ] Credível 
[  ] Muito credível 
[  ] Completamente credível 
 
1.4. Posicione-se relativamente à influência que cada um dos seguintes elementos teve na 
avaliação do grau de credibilidade e confiança do website que observou anteriormente, 
utilizando uma de 1 (Nada credível) a 5 (Completamente credível). 
 
 1 
Nada credível 
2 
Pouco 
credível 
3 
Credível 
4 
Muito credível 
5 
Completamente 
credível 
Esquema de cores      
Tipo de letra       
Contraste      
Composição dos 
elementos na página 
     
 
1.5. Avalie e comente a sua perceção de credibilidade relativamente a este website, 
justificando as suas afirmações sempre que possível. 
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IV. PARA QUE NÃO LHE FALTE O AR 
 
1.1. Com que frequência utiliza este website? Escolha uma das seguintes respostas. 
 [  ] Nunca 
 [  ] Muito raramente  
 [  ] Ocasionalmente 
 [  ] Frequentemente 
 [  ] Muito frequentemente 
 
1.2. Como tomou conhecimento deste website? Selecione todas as que se apliquem. 
[  ] Através de profissionais de saúde 
[  ] Através de membros numa rede social que utilizo 
[  ] Através dos resultados num motor de busca 
[  ] Através de outro website 
[  ] Através de um artigo de revista ou jornal 
[  ] Através de um amigo ou colega de trabalho 
[  ] Através de publicidade 
[  ] Através de um familiar 
[  ] Não conhecia 
 
1.3. Em termos de credibilidade como classifica este website? Escolha uma das seguintes 
respostas.  
[  ] Nada credível 
[  ] Pouco credível 
[  ] Credível 
[  ] Muito credível 
[  ] Completamente credível 
 
 
1.4. Posicione-se relativamente à influência que cada um dos seguintes elementos teve na 
avaliação do grau de credibilidade e confiança do website que observou anteriormente, 
utilizando uma de 1 (Nada credível) a 5 (Completamente credível). 
 
 1 
Nada credível 
2 
Pouco 
credível 
3 
Credível 
4 
Muito credível 
5 
Completamente 
credível 
Esquema de cores      
Tipo de letra       
Contraste      
Composição dos 
elementos na página 
     
 
 
1.5. Avalie e comente a sua perceção de credibilidade relativamente a este website, 
justificando as suas afirmações sempre que possível. 
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2. Dos websites que observou qual deles selecionaria para esclarecer alguma dúvida 
sobre a sua condição de saúde ou para recomendar a uma pessoa próxima se si?  
[  ] Manual Merck 
[  ] Biblioteca Virtual em Saúde 
[  ] Medicina NET 
[  ] Portal do Utente 
[  ] Para que não lhe falte o ar 
[  ] Outro ________________________________________________ 
 
 
FASE 2 
A segunda fase consiste numa análise mais aprofundada do website que selecionou anteriormente. 
Ser-lhe-ão propostas cinco tarefas seguidas de algumas questões. 
 
Descrição da tarefa  
TAREFA 1 - Procure no website qual a origem sua condição de saúde   
TAREFA 2- Procure no website informação sobre quais  os tratamentos disponíveis para a 
sua condição de saúde 
TAREFA 3 - Procure informação que lhe dê pistas que  demonstrem a credibilidade da 
informação que encontrou 
TASK 4 - Procure testemunhos de outras pessoas com a mesma condição clínica que 
estejam a fazer o mesmo tratamento 
TASK 5 - Procure um profissional de saúde para esclarecer uma questão sobre a sua 
condição clinica. 
 
 
NO FINAL DE CADA TAREFA APARECEM AS SEGUINTES  QUESTÕES  
 
1. Quão satisfatório foi concretizar esta tarefa?  
[   ] Nada satisfatório 
[   ] Pouco satisfatório 
[   ] Satisfatório 
[   ] Muito satisfatório 
[   ] Completamente satisfatório 
 
2. Quão fácil ou difícil foi para completar a tarefa?  
[   ] Nada fácil 
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[   ] Pouco fácil  
[   ] Fácil 
[   ] Muito fácil 
[   ] Completamente fácil 
 
3. Quão confiante estava relativamente à concretização da tarefa?  
[   ] Nada confiante 
[   ] Pouco confiante  
[   ] Confiante  
[   ] Muito confiante  
[   ] Completamente confiante  
 
 
QUESTIONÁRIO APRESENTADO NO FINAL DAS TARFEFAS  
 
1 Posicione-se relativamente à influência que cada um dos seguintes elementos teve na 
avaliação do grau de confiança e credibilidade do website que observou anteriormente 
 
 
Nada 
credível 
 
Pouco 
credível 
 
Credível 
 
Muito 
credível 
 
Completamente 
credível 
Sem 
julgamento 
Comentários de outros 
utilizadores 
      
Presença de profissionais 
de saúde (fotos) 
      
Partilha de experiências 
entre utilizadores (rede 
social)  
      
Testemunho de utilizadores 
(vídeos) 
      
Possibilidade de comunicar 
com outros utilizadores e/ou 
profissionais de saúde 
através de instant 
messaging  chat 
      
Categorização da 
informação  
      
Utilização de uma 
linguagem clara e de fácil 
compreensão 
      
Apresentação da informação 
de uma de forma 
estruturada facilitando a 
procura e a navegação  
      
Facilidade de navegação 
entre conteúdos 
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Facilidade a executar 
tarefas (ex: pesquisa de 
conteúdos, fazer o registo, 
subscrever newsletter, etc.) 
      
Facilidade em contatar com 
outras pessoas através do 
website (ex: instant 
messaging, enviar emails 
aos autores, colocar 
questões, etc.) 
      
 
  
2 Indique, numa escala de 1 (Nada satisfeito) a 5 (Extremamente satisfeito), o seu grau de 
satisfação relativamente à experiência de utilização do website que utilizou para executar 
as tarefas que lhe foram propostas. 
[   ] Nada satisfeito 
[   ] Pouco satisfeito 
[   ] Satisfeito 
[   ] Muito satisfeito 
[   ] Completamente satisfeito 
 
 
Obrigada.  
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APÊNDICE C: Árvore de categorias utilizada para análise das respostas 
de texto livre do Inquérito por Questionário difundido online, as 
transcrições do protocolo Think Aloud e as respostas às questões 1.5 
do questionário das sessões de Eye Tracking 
DIMENSÃO CATEGORIAS SUBCATEGORIAS  TIPO  
  
Visual 
Esquema de 
cores 
Esquema de cores muito adequado  Apriorística 
  Esquema de cores adequado  Apriorística 
  Esquema de cores pouco adequado  Apriorística 
  
Tipografia 
Tipografia muito adequada  Apriorística 
  Tipografia adequada  Apriorística 
  Tipografia pouco adequada  Apriorística 
  
Contraste 
Contraste muito adequado  Apriorística 
  Contraste adequado  Apriorística 
  Contraste pouco adequado  Apriorística 
  
Composição 
dos elementos 
visuais  
Composição dos elementos visuais muito 
adequada  
Apriorística 
  Composição dos elementos visuais a adequada 
Apriorística 
  Composição dos elementos visuais pouco adequada 
Apriorística 
  
Presença de 
publicidade   
Presença de publicidade muito adequada  Emergente 
  Presença de publicidade adequada  Emergente 
  Presença de publicidade pouco adequada  Emergente 
  
Presença de 
imagens  
Presença de imagens muito adequada Emergente 
  Presença de imagens adequada Emergente 
  Presença de imagens pouco adequada Emergente 
  
Aspeto visual  
Aspeto visual muito adequado Emergente 
  Aspeto visual adequado Emergente 
  Aspeto visual pouco adequado Emergente 
  
Arquitetura da 
informação 
Categorização 
da informação  
Categorização da informação muito 
adequada 
Apriorística 
  Categorização da informação adequada Apriorística 
  Categorização da informação pouco adequada 
Apriorística 
  Apresentação 
da informação, 
procura e a 
navegação  
Apresentação da informação, procura e a 
navegação muito fácil  
Apriorística 
  Apresentação da informação, procura e a navegação fácil  
Apriorística 
  Apresentação da informação, procura e a navegação pouco fácil  
Apriorística 
  Utilização de 
uma linguagem 
clara e 
compreensível 
Utilização de uma linguagem muito clara e 
de fácil compreensão 
Apriorística 
  Utilização de uma linguagem clara e compreensível 
Apriorística 
  Utilização de uma linguagem pouco clara e pouco compreensível 
Apriorística 
  
Interação  
Navegar entre 
conteúdos  
Muito fácil navegar entre conteúdos  Apriorística 
  Fácil navegar entre conteúdos  Apriorística 
  Pouco fácil navegar entre conteúdos Apriorística 
  
Executar 
tarefas  
Muito fácil executar tarefas  Apriorística 
  Fácil executar tarefas  Apriorística 
  Pouco fácil executar tarefas  Apriorística 
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  Contactar com outras pessoas 
através do 
website (ex: 
instant 
messaging, 
enviar emails 
aos autores, 
colocar 
questões, etc.) 
Muito fácil contactar com outras pessoas 
através do website  
Apriorística 
  Fácil contactar com outras pessoas através do website  
Apriorística 
  Pouco fácil contactar com outras pessoas através do website  
Apriorística 
  
Presença de 
funcionalidades 
Presença de funcionalidades muito 
adequadas 
Emergente 
  Presença de funcionalidades adequadas Emergente 
  Presença de funcionalidades pouco adequadas 
Emergente 
  
Presença social 
Presença de 
comentários de 
outros 
utilizadores  
Presença de comentários de outros 
utilizadores muito adequada 
Emergente 
  Presença de comentários de outros utilizadores adequada 
Emergente 
  Presença de comentários de outros utilizadores pouco adequada 
Apriorística 
  
Presença de 
profissionais  
de saúde (fotos)  
Presença de profissionais de saúde (fotos) 
muito adequada  
Apriorística 
  Presença de profissionais de saúde (fotos) adequada  
Apriorística 
  Presença profissionais de saúde (fotos) pouco adequada 
Apriorística 
  Possibilidade  
de partilha  
de experiências  
entre 
utilizadores   
Possibilidade de partilha de experiências 
entre utilizadores muito adequada   
Apriorística 
  Possibilidade de partilha de experiências entre utilizadores adequada  
Apriorística 
  Possibilidade de partilha de experiências entre utilizadores pouco adequada   
Apriorística 
  
Presença de 
testemunho de 
utilizadores  
Presença de testemunho de utilizadores 
(muito adequada 
Apriorística 
  Presença de testemunho de utilizadores adequada 
Apriorística 
  Presença de testemunho de utilizadores pouco adequada 
Apriorística 
  Possibilidade de comunicar 
com outros 
utilizadores 
e/ou 
profissionais de 
saúde através 
de instant 
messaging 
Possibilidade de comunicar com outros 
utilizadores e/ou profissionais de saúde 
através de instant messaging muito 
adequada 
Apriorística 
  
Possibilidade de comunicar com outros 
utilizadores e/ou profissionais de saúde 
através de instant messaging adequada 
Apriorística 
  
Possibilidade de comunicar com outros 
utilizadores e/ou profissionais de saúde 
através de instant messaging pouco 
adequada 
Apriorística 
  
Ligações a 
redes sociais  
Ligação a redes sociais muito adequada Emergente 
  Ligação a redes sociais adequada Emergente 
  Ligação a redes sociais pouco adequada Emergente 
  Experiência de utilização  Satisfação 
Muita satisfação  Apriorística 
Satisfação  Apriorística 
Pouca satisfação  Apriorística 
  
Reputação, 
Perícia e 
Recomendação 
Presença de 
marcas 
conhecidas 
Presença muito adequada de marcas 
conhecidas 
Apriorística 
  Presença adequada de marcas conhecidas 
Apriorística 
  Presença não adequada de marcas conhecidas 
Apriorística 
  Presença de 
parceiros 
institucionais 
Presença de parceiros institucionais muito 
adequada   
Apriorística 
  Presença de parceiros institucionais adequada 
Apriorística 
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  Presença de parceiros institucionais pouco adequada   
Apriorística 
  
Presença de 
perícia 
Presença de perícia muito adequada  Apriorística 
  Presença de perícia adequada Apriorística 
  Presença de perícia pouco adequada Apriorística 
  
Com referência 
a autores 
Referência muito adequada a autores  Emergente 
  Referência adequada a autores  Emergente 
  Referência pouco adequada a autores Emergente 
  Recomendação Com recomendação Emergente   Sem recomendação Emergente 
  
Familiaridade 
Conhecimento 
do website 
Conhece bem  Apriorística 
  Conhece Apriorística 
  Não conhece  Apriorística 
  Familiaridade 
com a 
informação 
Tem familiaridade com a informação 
apresentada  
Emergente 
  Não tem familiaridade com a informação apresentada  
Emergente 
  
Natureza da 
informação 
Ligação a 
fontes 
Com ligação a outras fontes muito 
adequada 
Apriorística 
  Com ligação a outras fontes  Apriorística 
  Com ligação a outras fontes pouco adequada 
Apriorística 
  Tipologia da 
informação 
(específica/ 
genérica)  
Tipologia da informação 
(específica/genérica) muito adequada 
Emergente 
  Tipologia da informação (específica/genérica) adequada 
Emergente 
  Tipologia da informação (específica/genérica) pouco adequada 
Emergente 
  
Atualidade da 
informação 
Atualidade da informação muito adequada Emergente 
  Atualidade da informação adequada  Emergente 
  Atualidade da informação pouco adequada Emergente 
  
Interesse da 
informação  
Informação com muito interesse  Emergente 
  Informação com interesse  Emergente 
  Informação sem interesse  Emergente 
  
Quantidade da 
informação 
Quantidade de informação muito 
adequada  
Emergente 
  Quantidade de informação adequada Emergente 
  Quantidade de informação desadequada Emergente 
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APÊNDICE D: Árvore de categorias utilizada para análise das 
descrições dos vídeos 
 
 
DIMENSÃO CATEGORIAS TIPO  
  
Visual 
Presença de publicidade  Emergente 
  Presença de imagens  Emergente 
  Arquitetura da 
informação 
Categorização da informação  Apriorística 
  Apresentação da informação, procura e a navegação  Apriorística 
  
Interação  
Navegação entre conteúdos Apriorística 
  Presença de funcionalidade Emergente 
  
Presença social 
Presença de comentários de outros utilizadores  Emergente 
  Presença de profissionais de saúde (fotos)  Apriorística 
  Possibilidade de partilha de experiências entre utilizadores   Apriorística 
  Presença de testemunho de utilizadores  Apriorística 
  Possibilidade de comunicar com outros utilizadores e/ou profissionais de saúde através de instant messaging 
Apriorística 
  Ligações a redes sociais  Emergente 
  
Reputação, Perícia 
e Recomendação 
Presença de marcas conhecidas Apriorística 
  Presença de parceiros institucionais Apriorística 
  Presença de perícia Apriorística 
  Com referência a autores Emergente 
 Recomendação Emergente 
  Logótipo da página Emergente 
  Natureza da 
informação 
Ligação a fontes Apriorística 
  Atualidade da informação Emergente 
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APÊNDICE E: Seleção de websites para o estudo 
 
Nome do ficheiro: APÊNDICE E_ ListaWebsites.xlsx 
 
Disponível em: https://www.dropbox.com/s/lu6dt9zpbtg090l/APENDICE%20E_ListaWebsites.xlsx?dl=0 
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APÊNDICE F: Tratamento de dados recolhidos no Inquérito por 
Questionário 
 
Nome da pasta:  
APENDICE F_TratamentoDadosInqueritoQuestionário 
 
Disponível em:  
https://www.dropbox.com/sh/jvllkomtqa2c23s/AADPMpcfJaQ3vMCHTKS0US_ta?dl=0 
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APÊNDICE G: Resultados da análise de frequências do consumo, 
partilha e comunicação de saúde 
 
1. Resultados da questão 2.6.2 relativamente ao consume de informação em blogues 
 
 
2. Resultados da questão 2.7.2 relativamente ao consumo de informação em redes sociais 
 
 
3. Resultados da questão 2.8 relativamente ao consumo de informação em website, 
blogue ou rede social preferido 
 
 
4. Resultados da questão 3.1 relativamente à partilha de informação numa rede social 
 
 
 
 
5. Resultados da questão 3.2 relativamente à partilha de informação num blogue  
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6. Resultados da questão 3.3.2  relativamente à partilha de informação em website, blogue 
ou rede social preferido 
 
7. Resultados da questão 4.1.1 relativamente à comunicação (registo) dados de saúde em 
websites  
 
 
 
8. Resultados da questão 4.1.2 relativamente à partilha de informações de saúde 
encontradas online em redes sociais que não são exclusivamente dedicadas ao tema 
da saúde 
 
 
9. Resultados da questão 4.1.3 relativamente à partilha de informações de saúde 
encontradas online em redes sociais especificamente dedicadas ao tema da saúde 
 
10. Resultados da questão 4.1.4 relativamente à visita de websites da área da saúde para 
saber mais sobre determinadas condições de saúde 
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11. Resultados da questão 4.1.5 relativamente à comunicação de informação de saúde 
através da participação em programas online de melhoria de qualidade de vida (e.g. 
deixar de fumar ou fazer dietas). 
 
 
12. Resultados da questão 4.1.6 relativamente à comunicação de informação de saúde em 
blogues 
 
 
13. Resultados da questão 4.1.7 relativamente à comunicação de informação de saúde em 
redes sociais sobre determinada condição de saúde.  
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APÊNDICE H: Resultados relativos à facilidade de compreensão da 
informação de websites de saúde (Questão 4.4 do Inquérito por 
Questionário) 
 
1. Resultados da questão 4.4.1 — Quando a informação do website é apresentada de 
forma compreensível mesmo para quem não tem formação na área da saúde 
 
 
2. Resultados da questão 4.4.2 — Quando a informação disponível no website apresenta 
alguma informação que não é muito compreensível 
 
 
  
3. Resultados da questão 4.4.3 — Quando a informação apresentada no website utiliza 
termos técnicos e não é compreensível para quem não tem formação na área da saúde  
 
 
 
APÊNDICES 
 
 
 
 
 
362 
APÊNDICE I: Resultados do contributo da presença de entidades 
parceiras de cariz comercial ou institucional num website de saúde 
(Questão 4.7 do Inquérito por Questionário) 
 
1. Resultados da questão 4.7.1— Clínicas 
 
2. Resultados da questão 4.7.3— Fármacos 
 
 
3. Resultados da questão 4.7.4— Entidades institucionais 
 
 
4. Resultados da questão 4.7.2— Tratamentos e produtos de beleza 
 
 
5. Resultados da questão 4.7.5— Produtos alimentares específicos  
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6. Resultados da questão 4.7.6— Produtos não diretamente ligados à saúde 
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APÊNDICE J: Resultados da influência que tem o nível de reputação, 
dos parceiros presentes num website, na perceção da sua credibilidade 
(Questão 4.8 do Inquérito por Questionário) 
1. Resultados da questão 4.8.1— Clínicas com reputação reconhecida  
 
 
2. Resultados da questão 4.8.2— Marcas da indústria farmacêutica com reputação 
reconhecida 
 
 
3. Resultados da questão 4.8.3— Marcas da indústria Marcas da indústria cosmética com 
reputação reconhecida 
 
 
 
 
 
 
  
 
APÊNDICES 
 
 
365 
APÊNDICE K: Resultados da relevância que estas poderão ter para a 
sua credibilidade e confiança em websites de informação de saúde 
(Questão 4.10 do Inquérito por Questionário) 
1. Resultados da questão 4.10.1— Presença de parceiros da indústria farmacêutica  
 
2. Resultados da questão 4.10.2— Presença de parceiros da indústria farmacêutica com 
reputação reconhecida  
 
3. Resultados da questão 4.10.3— Presença de parceiros da indústria de cosméticos  
 
 
4. Resultados da questão 4.10.4— Presença de parceiros da indústria de cosméticos com 
reputação reconhecida 
 
 
 
5. Resultados da questão 4.10.5— Presença de marcas de fármacos  
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6. Resultados da questão 4.10.6 — Presença de marcas de fármacos conhecidos pelos 
respondentes 
 
 
 
7. Resultados da questão 4.10.7— Presença de publicidade a produtos que não estão 
diretamente ligados com a área da saúde 
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APÊNDICE L: Resultados da influência que a recomendação pode ter 
na a sua credibilidade e confiança em websites de informação de saúde 
(Questão 4.9 do Inquérito por Questionário) 
1. Resultados da questão 4.9.1— Recomendação por parte de um familiar  
 
 
2. Resultados da questão 4.9.2— Recomendação por um amigo ou colega de trabalho  
 
 
3. Resultados da questão 4.9.3— Recomendação por membros de uma rede social que 
utiliza 
  
 
 
4. Resultados da questão 4.9.4— Recomendação por um profissional de saúde 
  
 
 
5. Resultados da questão 4.9.5— Recomendação por um artigo de jornal ou revista 
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6. Resultados da questão 4.9.6— Recomendação por um anúncio publicitário 
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APÊNDICE M: Resultados da relevância da recomendação no processo 
de credibilidade e confiança em websites de informação de saúde 
(Questão 4.10 do Inquérito por Questionário) 
1. Resultados da questão 4.10.1— Recomendação por parte de um familiar  
 
 
2. Resultados da questão 4.10.2— Recomendação por um amigo ou colega de trabalho 
  
 
3. Resultados da questão 4.10.3— Recomendação por um profissional de saúde  
 
 
4. Resultados da questão 4.10.4— Recomendação por membros de uma rede social que 
utiliza 
 
 
 
 
 
 
 
5. Resultados da questão 4.10.5— Recomendação por um anúncio publicitário 
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6. Resultados da questão 4.10.6— Recomendação por um artigo de jornal ou revista 
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APÊNDICE N: Resultados relativos à ligação dos websites de 
informação de saúde com outras fontes, relativamente à influência que 
cada uma das seguintes afirmações tem nos níveis de credibilidade 
desses websites (Questão 4.5 do Inquérito por Questionário) 
 
1. Resultados da questão 4.5.1— Quando o website não tem ligação com qualquer outra 
fonte de informação de saúde 
  
 
2. Resultados da questão 4.5.2— Quando o website tem algumas ligações com outras 
fontes de informação de saúde 
   
 
3. Resultados da questão 4.5.3— Quando o website está repleto de ligações com outras 
fontes de informação de saúde 
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APÊNDICE O: Tratamento de dados das questões: 5.1, 6.1, 7.1, 8.1, 9.1, 
10.1 e 11.1 “Avalie e comente a sua perceção de credibilidade 
relativamente a este website, justificando as suas afirmações sempre 
que possível.” do Inquérito por Questionário   
 
Nome do ficheiro:  
APÊNDICE O_TratamentoDadosQuestaoAbertaInqueritoQuestionario.xls 
 
 
Disponível em: 
https://www.dropbox.com/s/dvrvpj0aslkg9i4/AP%C3%8ANDICE%20O_TratamentoDados
QuestaoAbertaInqueritoQuestionario.xlsx?dl=0 
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APÊNDICE P: Caraterização dos participantes das sessões de Eye 
Trackng 
 
Nome do ficheiro:  
APÊNDICE P_ CaraterizaçãoParticipantes.xlsx 
 
 
 
Disponível em: 
https://www.dropbox.com/s/3fghhy0i7iedu8s/AP%C3%8ANDICE%20P_%20Carateriza%
C3%A7%C3%A3oParticipantes.xlsx?dl=0 
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APÊNDICE Q: Resultados do Inquérito apresentado na 1ª Fase das 
sessões de Eye Tracking 
 
Nome do ficheiro:  
APENDICE Q_ResultadosInquérioSessoesEyeTracking_1Fase.xlsx 
 
 
 
Disponível em: 
https://www.dropbox.com/s/ax4o0fufa07zo0n/APENDICE%20Q_ResultadosInqu%C3%A9
rioSessoesEyeTracking_1Fase.xlsx?dl=0 
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APÊNDICE R: Descrição e codificação dos vídeos gerados na FASE 2 
das sessões de Eye Tracking  
 
Nome do ficheiro:  
APENDICE Q_ DescricaoVideos.xlsx 
 
 
 
Disponível em: 
https://www.dropbox.com/s/8m7odgcpjh1nr4w/APENDICE%20R_DescricaoVideos.xlsx?dl
=0 
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APÊNDICE S: Transcrições do Think Aloud Protocolo e das respostas 
às questões 1.5 do inquérito apresentado nas sessões de Eye Tracking  
 
Nome do ficheiro:  
APÊNDICE S_TranscricaoTinkAloudProtocolResposta15.xls 
 
 
 
Disponível em: 
https://www.dropbox.com/s/rb1zyecj0tok2tu/AP%C3%8ANDICE%20S_TranscricaoTinkAlo
udProtocolResposta15.xlsx?dl=0 
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APÊNDICE T: Codificação das transcrições do protocolo Think Aloud 
utilizado nas Fase 1 das sessões de Eye Tracking 
 
Nome do ficheiro:  
APENDICE T_TratamentoDadosThinkAloudSessoesEyeTracking_Fase1.xls 
 
 
 
Disponível em: 
https://www.dropbox.com/s/3foxkflq6ce2q7y/APENDICE%20T_TratamentoDadosThinkAlo
udSessoesEyeTracking_Fase1.xlsx?dl=0 
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APÊNDICE U: Marcação de área de componentes componentes por 
dimensão nas páginas de entrada de cada um dos websites analisados   
 
Nome da pasta:  
APENDICE U_AreasComponentesDimensãoWebsites 
 
 
Disponível em:  
https://www.dropbox.com/sh/ut6zyndt2wh8k8c/AACfSDu0zd-FtrE8QLuz8Husa?dl=0 
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APÊNDICE W: Visualizações das diferentes páginas visitadas em cada 
um dos Websites 
 
Nome da pasta:  
APENDICE W_PáginasVisitadasPorWebsite 
 
Disponível em:  
https://www.dropbox.com/sh/trhz3j092kcmod1/AAA9wy5E8VJ36WlEb-J8irJqa?dl=0 
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APÊNDICE X: Vídeos resultantes da Fase 2 das sessões de Eye 
Tracking 
 
Nome da pasta:  
APENDICE X_VideosFase2SessoesEyeTracking 
 
 
Disponível em:  
https://www.dropbox.com/sh/2ivrouaoit2muo3/AADrlxTIHSCBpXeJvJlRwzE0a?dl=0 
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APÊNDICE Y: Vídeos resultantes da Fase 2 das sessões de Eye 
Tracking 
 
Nome da pasta:  
APENDICE X_VideosFase2SessoesEyeTracking 
 
 
Disponível em:  
https://www.dropbox.com/sh/2ivrouaoit2muo3/AADrlxTIHSCBpXeJvJlRwzE0a?dl=0 
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APÊNDICE Z: Inquérito da 1ª Fase do método Delphi  
 
Nome do ficheiro:  
APENDICE Z_InqueritoDelphi_1Fase.pdf 
 
Disponível em:  
https://www.dropbox.com/s/8oaci2kfxj70pmx/APENDICE%20Z_InqueritoDelphi_1Fase.pdf
?dl=0 
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APÊNDICE A1: Inquérito da 2ª Fase do método Delphi  
 
Nome do ficheiro:  
APENDICE A1_InqueritoDelphi_2Fase.pdf 
 
Disponível em:  
https://www.dropbox.com/s/312joxmsc6kaukb/APENDICE%20A1_InqueritoDelphi_2Fase.p
df?dl=0 
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APÊNDICE B1: Resultados da 1ª Fase do método Delphi  
 
Nome do ficheiro:  
APENDICE B1_ResultadosDelphi1Fase.pdf 
 
Disponível em:  
https://www.dropbox.com/s/3bkvbbte6ztpilp/APENDICE%20B1_ResultadosDelphi1Fase 
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Anexo 1: Sumário da análise dos comentários do estudo conduzido por 
(Fogg, et al., 2003) 
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Anexo 2: Plugin TrueH 
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Anexo 3: MHIC – my Health info and contents 
 
 
 
 
 
 
Disponível em: http://hihealth.web.ua.pt/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
